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Os mortos são na vida os nossos vivos.  
Andam pelos nossos passos, trazemo-los ao colo  
pela vida fora e só morrem connosco. 
 
Florbela Espanca
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RESUMO 
O espaço onde acontece a morte dos utentes em fim de vida tem sofrido 
alterações ao longo dos tempos, encontrando-se neste momento a regressar à casa das 
pessoas. É face a esta situação que se torna de vital importância a intervenção do 
enfermeiro em saúde comunitária no auxílio a esses utentes e suas famílias de modo a 
ultrapassar essa situação da melhor forma possível. 
Esta necessidade de continuidade dos cuidados ao utente e família pelo 
enfermeiro de saúde comunitária, quando o utente decide morrer no seu domicílio, foi 
alvo da nossa reflexão, como enfermeiro e como docente, o que impulsionou a realização 
deste estudo 
Este estudo apresenta como objectivo geral: «Conhecer a intervenção do 
enfermeiro de saúde comunitária junto do doente em fim de vida e família.» Face a este, 
foram definidos os seguintes objectivos específicos: 
- Identificar as intervenções realizadas pelo enfermeiro de saúde comunitária junto 
da pessoa em fim de vida e da família. 
- Identificar as dificuldades sentidas pelo enfermeiro de saúde comunitária, na 
continuidade de cuidados à pessoa em fim de vida. 
- Perceber as estratégias utilizadas pelo enfermeiro de saúde comunitária, para 
intervir junto da pessoa em fim de vida e família. 
Deste modo, e para alcançar os objectivo propostos, optamos por um estudo de 
natureza qualitativa e do tipo descritivo simples por pretender caracterizar o fenómeno 
em estudo. 
Este estudo foi realizado a seis enfermeiros do Centro de Saúde de Angra do 
Heroísmo com os seguintes critérios de elegibilidade: enfermeiros de saúde comunitária 
da ilha Terceira; que tenham dois ou mais anos de experiência em enfermagem 
comunitária; que possuam experiência com utentes em fim de vida em enfermagem 
comunitária. 
Para a colheita dos dados utilizamos a entrevista semi-estruturada por nos 
parecer a estratégia mais adequada aos objectivos definidos para o estudo. Para análise 
dos dados recorremos à análise de conteúdo. 
No final deste percurso verificamos que são diversos os significados atribuídos 
pelos enfermeiros à morte e que estes sentem dificuldades no processo de cuidar em fim 
de vida, relacionadas com a pessoa/família, com a organização e com o próprio. 
Procuram que estas dificuldades não interfiram no cuidar, mobilizando as mais diversas 
estratégias junto da pessoa e sua família: proporcionar apoio, disponibilidade, 
informação, conhecer o agregado familiar e planear os cuidados. Foi possível descobrir 
as diversas intervenções a nível técnico, relacional e de educação para a saúde que os 
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enfermeiros realizam ao longo deste percurso, mas também as intervenções que 
realizam junto da família para os ajudar no seu processo de luto após a morte do ente 
querido. 
Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de (re)estruturar as práticas 
de cuidados e a organização dos cuidados/serviços e a necessidade de formação no 
âmbito desta temática. Sugerem ainda outros percursos a nível da investigação 
centrados na pessoa em fim de vida/família e extensivos a outros contextos. 
 
 
Palavras-Chave: Fim de vida, Domicilio, Enfermeiro em saúde comunitária, Intervenções 
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ABSTRACT 
The space where takes place the death of patients at the end of their lives has 
been changed throughout history and, at the present moment, the tendency is that it once 
again occurs at the person’s home. Facing this situation, it becomes of vital importance 
the intervention of the community nurses, helping these patients and their families in order 
that they can overcome this situation in the best possible way. 
This need of continuity service of community nurse in the caretaking of the patients 
and its family, when the ill person chooses to die at home has been the theme of our 
reflexion, as a nurse and as a teacher, and it has given the impulse to the conclusion of 
this study. 
The main goal of this study is: «To acknowledge the intervention of the community 
nurse upon the person and its family at the end of its life». In face of this, it was necessary 
to create specific objectives for this study, namely:  
- To identify the interventions of the community nurse upon the person at the end 
of its life and its family. 
- To identify the difficulties felt by the community nurse, in the continuous care of 
the person at the end of its life.  
- To discern the strategies used by the community nurse in order to act in face of 
the situation of the person at the end of its life and in its family.  
This way, and to achieve the proposed aim, we have chosen to do a study of 
qualitative nature and to do so in a simple discursive way in order to characterize the 
phenomena hereby studied. 
To realize this study we have chosen six nurses working at Health Centre in Angra 
do Heroísmo and we used the following criteria of eligibility: community nurses of Terceira 
Island with two or more years of experience in public health and with experience with 
patients at the end of their lives in community nursing.  
To collect the necessary data we used the semi-structured interview method, since 
it seemed us the most suitable to the proposed objectives of the present study. To 
analyze the data we have chosen the content analysis. 
At the end of this path we find that there are several meanings for death by the 
nurses and the difficulties in the process of caring in the end of life, related to the 
person/family, the organization and with itself. They try that these difficulties do not seek 
to interfere with the care, mobilizing the most number of strategies to the person and his 
family: to provide support, availability, information, know the household and the care plan. 
It was possible to discover the various interventions in technical, relational and health 
education that nurses do along this route, but also the interventions that are realized with 
the family to assist them in their grieving process after the death of a loved one. 
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The results of this study suggest the need to (re)structuring the practices of care 
and organization of care/services and the need for training in this subject. They also 
suggest other tracks like the level of research focusing on the person at the end of 
life/family and extended to other contexts. 
 
Key-words: End of life, Domicile, Community Nurse, Interventions.  
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Abordar um tema cuja complexidade implica a cumplicidade do interlocutor é, 
certamente, um acto ousado e de extrema responsabilidade, o que não deixa de elevar 
este tema a um patamar superior, colocando-o numa esfera intocável àqueles que, sendo 
mais leigos nesta matéria, sustentem abordá-lo (Vaz, 1991). 
A morte é parte da vida, um processo complexo, enigmático, misterioso e 
indecifrável. Todos nós somos mortais, mas tal conhecimento abstracto não nos prepara 
para a vivência da morte, pessoal e intransmissível, “(...) parece que a razão para a 
nossa inabilidade em encarar o fim de vida é o facto de vos encontrarmos embebidos no 
nosso sentido de consciência, o que nos conduz à incapacidade de consentir a ideia de 
que o vamos deixar para sempre” (Frias, 2003:XVIII). 
Com uma singularidade indescritível, Fernando Pessoa (cit. por Serrão, 1996:43) 
retrata: “se depois de eu morrer quiserem escrever a minha biografia, não há nada mais 
simples, tem só duas datas – a da minha nascença e a da minha morte; entre uma e 
outra coisa todos os dias são meus.” 
Tal como o nascer, o momento da morte necessita deve ser rodeado de 
dignidade, com acompanhamento, quer de familiares, pessoas significativas, quer dos 
próprios profissionais de saúde. Estes podem ter um papel muito importante no processo 
de fim de vida, nomeadamente quando este acontece no domicílio, facto que na 
actualidade já se verifica com muita mais frequência. Contrariamente ao que se verificou 
nas ultimas décadas em, que os processos de fim de vida aconteciam sobretudo nos 
hospitais, hoje procura-se que esta seja uma fase da vida vivida no contexto familiar.  
Nesta perspectiva, é fulcral uma preparação dos profissionais de saúde em todas 
as áreas referidas, como um capítulo fundamental da sua vida quotidiana, sendo este o 
primeiro passo de uma aprendizagem holística da Enfermagem.  
A relação construída entre o enfermeiro e a pessoa, é um dos aspectos 
fundamentais do cuidar, sobretudo quando a pessoa em fim de vida ombreia com a 
morte, com a plenitude da vida, quando está preste para fazer ponte para a sua história. 
A saúde comunitária está intrinsecamente ligada aos Centros de Saúde, e estes 
por sua vez encontram-se directamente ligados às famílias e ao apoio a estas. 
Deste modo os “cuidados de saúde primários são cuidados de saúde essenciais e 
universalmente acessíveis a todos os indivíduos e a todos as famílias da comunidade, 
tendo por vocação tratar dos principais problemas de saúde dessa comunidade e 
englobando acções de promoção da saúde, de prevenção, de cuidados curativos, de 
reabilitação ou de fins de vida” (Biscaia et al, 2005:23). Tal como referem os autores, os 
enfermeiros da comunidade, face ao âmbito da sua intervenção, estão directamente 
ligados às pessoas em fim de vida. 
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O enfermeiro de saúde comunitária, quando possui experiência na área, consegue 
aperceber-se das necessidades da população em que está inserido, o que lhe permite 
encontrar abordagens facilitadoras/promotoras do trabalho em conjunto com as famílias e 
com as pessoas em fim de vida. 
Neste contexto, surgiu a necessidade de realizar este estudo, emergindo como 
objectivo geral: 
 - Conhecer a intervenção do enfermeiro de saúde comunitária junto da 
pessoa em fim de vida e família.  
Por forma a atingir o objectivo geral houve a necessidade de definir objectivos 
específicos, nomeadamente: 
 - Identificar quais as intervenções realizadas pelo enfermeiro de saúde 
comunitária junto da pessoa em fim de vida e família. 
 - Identificar as dificuldades sentidas pelo enfermeiro de saúde comunitária, 
na continuidade de cuidados à pessoa em fim de vida. 
 - Perceber as estratégias mobilizadas pelo enfermeiro de saúde 
comunitária, para intervir junto à pessoa em fim de vida e família. 
Sendo este tema complexo, há o interesse de contribuir de alguma forma, para o 
conhecimento dos cuidados prestados no domicílio pela equipa de enfermagem, 
realçando a importância de se «saber» como lidar com doentes em fase terminal, sem 
esquecer a díade «pessoa que cuida de pessoa no sentido de melhorar as intervenções 
nesta fase da vida». 
Deste modo, a colheita de dados será realizada junto dos enfermeiros de saúde 
comunitária, que tenham tido experiências com utentes em fim de vida, de modo a 
perceber quais as intervenções de enfermagem e estratégias mobilizadas nestes 
contextos de cuidados, assim como as dificuldades sentidas.  
Este encontra-se dividido por partes: a primeira parte integra o quadro conceptual 
onde irão ser abordados aspectos relacionados com o tema do estudo, nomeadamente a 
morte e a pessoa em fim de vida, a família desta ao longo dos vários momentos até ao 
luto e a intervenção da enfermagem. A segunda parte contempla as opções 
metodológicas que direccionaram todo o estudo, desde o tipo de estudo, passando pelas 
questões e objectivos, estratégia de colheita e analise de dados. Por último, 




A Pessoa em fim de vida no Domicílio – Intervenção do Enfermeiro em Saúde Comunitária 
- 19 - 
PARTE I – O FIM DE VIDA NO DOMICÍLIO E A 
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Os objectivos que orientam esta investigação fizeram privilegiar na sua construção 
teórica, a temática da morte, a pessoa em fim de vida e a família, a intervenção do 
enfermeiro nesta fase de transição. e ainda a enfermagem em saúde comunitária. 
CAPÍTULO I – A MORTE / O FIM DE VIDA 
Neste capítulo, vamos abordar as questões da morte o seu desenvolvimento ao 
longo da história, o papel que esta foi tendo nas sociedades, o utente em fim de vida e a 
família e ainda o papel do enfermeiro. 
1.1 – A MORTE 
A Morte é “a coisa mais natural do mundo” (Jankélévitch, 2003:11). É uma 
“experiência que ninguém procura mas que toda a gente, quer queira ou não, acaba por 
ter de enfrentar” (Silva, 2006:20).  
O dicionário da língua portuguesa define morte como o acto ou efeito de morrer, 
como uma interrupção definitiva da vida, um termo da existência, um fim. 
Deste modo, desde que o homem teve a noção da sua humanidade, a morte 
tornou-se algo que o desafiava. Pois tal como o nascimento é algo natural, e é o começo 
de uma nova vida, esta extingue-se com outro fenómeno tão natural como o anterior, a 
Morte. Deste modo, “as ciências do homem negligenciaram sempre a morte. Contudo a 
espécie humana é a única para a qual a morte está presente durante a vida, a única que 
faz acompanhar a morte de ritos fúnebres, a única que crê na sobrevivência ou no 
renascimento dos mortos” (Morin, 1973:13). 
No momento da nossa morte, têm de ser transposto pela própria pessoa, pois 
“cada pessoa morre por si, a sua própria morte e, por sua conta, uma morte única e não 
repetível” (idem:25). 
1.1.1 – Percurso Histórico da Morte 
Desde a criação do Mundo, há centenas de milhares de anos, que este é e será 
atravessado por várias formas de vida, desde uma das mais simples, como seres 
unicelulares até ao seu expoente máximo na cadeia da evolução dos nossos dias: o 
Homem. 
Independentemente do «ser» a que nos referimos anteriormente, e quaisquer que 
tenham sido os percursos, as vivências e as finalidades destes na Terra, houve em 
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comum dois aspectos entre eles: todos nasceram e todos tiveram o mesmo destino, a 
Morte. A partir do momento em que ocorre o seu nascimento, a Morte torna-se uma 
eventualidade, pois quando há vida, teremos que pensar que haverá morte, pairando esta 
sobre eles até ao momento em que lhes leva o último sopro de vida. 
Segundo Pohier (1998:15), e indo de encontro ao supra referido, “há centenas de 
milénios que ela atinge uniformemente todos os viventes. Continuará a abater-se sobre 
todos. Nenhuma consideração geral pode prevalecer contra isto”. 
Tendo em conta esta perspectiva, a Morte foi, é e será a nossa mais fiel 
companheira nesta cruzada que é a vida. Pacheco (2002:3) corrobora esta ideia, 
afirmando que a Morte “não vem de fora nem surge no final da vida biológica; pertence à 
nossa própria natureza e vai-se dando um pouco todos os dias”. 
Apesar de tudo, a Morte foi vista pelas pessoas de várias formas, esta não teve o 
mesmo significado ao longo do tempo, foi sofrendo alterações na maneira como é vivida 
conforme as mudanças do Homem e a forma que este tem de observar o mundo, e a 
forma de observar a morte. 
Embora não tenha o mesmo sentido para as diferentes sociedades, civilizações e 
culturas, a intensidade com que é sentida e vivida, não deixa de ter um peso significativo, 
revelando-se nos rituais que são utilizados para dar ênfase a este acontecimento. 
De acordo com Henriques (1995: 10) “as culturas primitivas encaravam a morte 
como acontecimento natural, fazia parte da vida, assumindo-a como plenitude dessa 
mesma vida. Acreditavam na perpetuação da vida depois da morte e investiam os mortos 
de poderes especiais e supra-humanos”. 
Inúmeras são as formas de a encarar, todas diferentes e com um significado 
variado, ou não fossem as pessoas e as suas mentalidades diferentes e únicas, 
consoante as culturas onde se inserem. 
A Morte estava envolvida num misticismo que lhe era atribuído pelas crenças e 
pela forma de a viver. O facto de se acreditar na perpetuação da vida depois da Morte 
gerou, em várias sociedades, ritos e formas de venerar a Morte carregados de 
espiritualidade. 
Na Idade Média, a Vida era interpretada como uma passagem para uma outra 
Esfera transcendente, a qual sustinha a promessa de vida eterna, e a Morte era vista 
como o momento de transição para outro Mundo (Esfera). Era então tida como uma 
cerimónia pública em que todos deveriam estar lado a lado com o moribundo e 
acompanhá-lo nesta caminhada final.  
Fazendo uso das palavras de Henriques (1995:11) “a morte do indivíduo era um 
acontecimento social que envolvia não só a família, mas toda a comunidade onde este se 
inseria. Pode dizer-se que era uma morte pública. Morria-se em casa, no seio da família, 
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e todos os vizinhos, amigos e conhecidos vinham para se despedir e prestar uma última 
homenagem ao moribundo”. 
Este foi um período em que se afirmava que esta Terra era um lugar de confronto 
do Bem contra o Mal, ou seja, um lugar de luta pela salvação da alma. 
As mulheres, fazendo parte de um ritual, choravam, rasgavam a roupa e 
arrancavam os cabelos, sem se preocuparem em demonstrar a tristeza sentida por um 
momento de perda, mas sim com a salvação da alma (Costa, s/d).  
Independentemente da perspectiva sobre a qual é vista a ideologia da Morte, é 
um facto de que ela tem vindo a evoluir em uníssono com o próprio desenvolvimento da 
Humanidade.  
Ela tem seguido de perto e atentamente os passos dados a cada dia pelas muitas 
pessoas que por este solo vagueiam. 
“(...) Durante milénios, a humanidade representou a morte como uma ceifeira: era 
frequente ela interromper muito precocemente vidas que mal haviam tido tempo de 
despontar” (Pohier, 1998:16). 
No séc. XVIII a Morte era, maioritariamente, um problema de jovens, em que 
devido às precárias condições de vida, ela acabava por se abater sobre muitos bebés, 
crianças, adolescentes e jovens adultos. 
“Em França, em cada 100 mortos, 23 tinham menos de 1 ano, 18 tinham entre 1 e 
5 anos, 3 entre 5 e 10 anos, e 5 entre 10 e 20 anos” (ibidem). 
Apesar de tudo, de todas as adversidades e suas consequências, a cura, a 
cronicidade e a Morte eram encaradas com singela naturalidade. As pessoas aceitavam, 
inquestionavelmente, aquilo que o destino lhes reservava e reconheciam-no como algo 
contíguo à própria vida (Pacheco, 2002). 
O despontar do progresso e, consequentemente, a melhoria das condições de 
vida e do avanço da Medicina, nomeadamente o desenvolvimento das ciências biológicas 
e da biotecnologia, fez com que a Morte deixasse de ser um problema de jovens e se 
tornasse num problema de idosos. 
Indo de encontro ao supra referido, Martins (1996:284) afirma ainda que “a 
esperança de vida foi crescendo à medida que melhoravam os cuidados de saúde e se 
erradicavam doenças que noutros tempos eram responsáveis por milhares de perdas 
humanas”. 
O surgir de uma nova época, condicionada pelo despontar da Revolução 
Industrial, proporcionou ao homem ocidental uma oportunidade de ter uma actividade 
laboral, com mais condições de trabalho e de segurança, ministrando-lhe uma mais valia 
face às suas condições de vida e despoletando o aumento da qualidade da mesma. 
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Tendo em atenção toda esta situação económica e social e a consequente 
melhoria da condição humana, a Morte deixou de colher um tão vasto número de 
indivíduos muito jovens para se abater com maior incidência sobre os mais idosos. Com 
o aumento da esperança média de vida, ela vê o seu momento a ser cada vez mais 
tardio. 
Na segunda metade do séc. XX, a visão que se tinha da Morte foi alterada, na 
medida em que se deixou de aceitar o estado de doença, a morbilidade e a própria 
mortalidade como um caminho natural que todos nós estamos predestinados a percorrer. 
À medida que o panorama da Morte foi mudando, ao atravessar a linha temporal, 
as pessoas viram-se obrigadas a aceitar e assimilar uma outra forma de enfrentar o que 
lhes era colocado perante o seu olhar de espectadores. Deixou de ser, agora, um 
momento de cariz público, no qual se reuniam famílias inteiras para idolatrar o defunto, 
para se tornar num acontecimento distante, repudiado e, até mesmo, esquecido.  
Para Martins (1996) a morte encontra-se envolta num sem número de questões, 
umas quantas incertezas, a sua quota-parte de preconceitos e até mesmo havendo 
ignorância face a esta, sendo que estes elementos formam como que uma cortina opaca 
que turva o olhar da pessoa mais atenta, levando, até o mais sábio e mais conhecedor a 
temer a Morte e, por conseguinte, a afastá-la do seu pensamento. 
Hoje as pessoas não têm consciência da sua própria Morte, enquanto viventes, 
pois o ideal que povoa as suas mentes é de que ela representa a ausência de vida e não 
a encaram como uma presença constante e paralela, até ao momento em que se cruzam 
os seus caminhos.  
Na verdade, o que ela representa para o Homem encontra-se um pouco 
longínquo, distante da realidade, submerso abaixo da linha que delimita o real do 
abstracto, permanecendo discreta, escondida, atrevemo-nos até a dizer acorrentada na 
obscuridade solitária que habita a nossa razão e o nosso quotidiano (Martins, 1996). 
Como ser finito, este vê-se obrigado a arcar com a sua inevitabilidade e, não a 
podendo dominar, tenta proteger-se, esconder-se, atrás dos novos costumes sociais, que 
tendem a minimizar a “carga trágica, abreviá-la, simplificá-la, dilui-la na vida que 
continua” (Martins, 1996:284). 
Em suma, e tendo em conta todo um contexto histórico, a Morte apresenta-se-nos 
com apenas um objectivo: a finitude do ser, não devendo ser encarada como um fim em 
si própria, mas sim como uma presença que nos acompanha ao longo de toda a vida e 
que se faz sentir mais premente quando nos aproximamos da sua inevitável realidade. 
Torna-se necessário alterar a forma de ver a morte e da própria vida face a esta. 
Como nos refere Martins (1996:283) “viver é evoluir para a morte. (…) a passagem de um 
estado para o outro, uma mudança radical do meio”. 
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“A morte em casa foi, durante séculos, a situação mais comum para a maioria das 
pessoas. (…) Os ritos de morte foram elaborados numa época em que os a morte no 
hospital era pouco frequente” (SFAP, 2000:49). 
Nos nossos dias, e na nossa cultura, aquela que é considerada uma «boa» morte, 
possui como constituintes uma “morte isenta de dor; reconhecimento aberto da iminência 
da morte; morte em casa, rodeada de família e amigos; uma morte atenta – na qual se 
resolvem os conflitos pessoais e assuntos por resolver; morte como crescimento pessoal; 
morte de acordo com a preferência pessoal e de uma maneira que ecoa com a 
individualidade da pessoa” (Clark, 2003:128). 
1.1.2 – Morrer na actualidade 
“Pode-se casar duas vezes, fazer e refazer as pazes com os amigos, perdê-los e 
recuperá-los mas só se morre uma vez, tal como se nasce” (Subtil, 1997:17). 
Hoje em dia, a Morte já não carrega o mesmo significado de outrora, já que com a 
evolução da tecnologia e o aumento da esperança média de vida, o Homem moderno 
renuncia à Morte que antigamente tinha lugar privilegiado nas suas crenças e templos de 
culto, descurando um dos primordiais dogmas, que não é mais que o maior drama da 
condição humana.  
É fulcral que o Homem aceite a morte, naturalmente, sem colocar o persistente 
rótulo de infortúnio, já que a Morte não é um obstáculo no nosso caminho e o qual temos 
de ultrapassar, mas sim parte integrante deste e que, mais cedo ou mais tarde, teremos 
que o percorrer devendo ser encarado como algo natural. Embora seja algo dado como 
adquirido, pois todos sabemos que um dia iremos morrer, não deixa de ser um 
acontecimento cultural e social. 
Sendo que, no pretérito, a Morte era um acontecimento social, onde a família e a 
própria comunidade eram nota dominante, quase é possível afirmar que a morte era 
«pública». Mas ao longo dos últimos anos, verificou-se uma mudança nesta tendência, 
devido ao crescente avanço tecnológico e a desumanização que caracteriza os grandes 
centros urbanos, levam a uma diminuição da «morte em família».  
A Morte é vivida de uma forma fria, atrevendo-me a dizer que quase cruel, onde 
desde cedo, somos distanciados da Morte dos outros e, consequentemente, da nossa 
própria Morte. 
“A sociedade moderna dessocializou a morte, escorraçou-a do seio das famílias e 
encurralou-a nos hospitais e outras instituições, onde tantas vezes se morre sozinho” 
(Henriques, 1995:11). 
Deixou, então, de encarar-se a morte como algo natural e inerente à vida, mas 
como um fracasso, algo a que o homem ainda não conseguiu dar resposta e que se 
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torna, quase, uma pedra no sapato de qualquer um que tenha de lidar mais de perto com 
ela (Pacheco, 2002). 
Actualmente, a sociedade está direccionada para uma vida caracterizada pela 
hora que marca o relógio. O tempo é escasso e verifica-se uma tendência para colocar 
de parte certas obrigações. 
“A sociedade induz a uma vida ocupada, (...) em que o tempo se esgota numa 
correria desenfreada (…) quando a pessoa se torna mais dependente, ou quando a sua 
morte está iminente (…)” esta condição “(…)surge, assim, como um entrave ao 
desenvolvimento rotineiro da vida e é encarada como uma punição, uma inconveniência 
ou uma injustiça” (Frias, 2003:26).  
Assim sendo, nos últimos anos, é notória uma transferência da situação de morte 
para Instituições e Hospitais, em que, “com muita frequência, (…) a pessoa morre 
sozinha, não tem ninguém com quem partilhar o medo, a angústia, a alegria ou o que é 
importante para ela.” (idem:27) 
A morte, começou então a ser cada vez mais vivenciada “fora” de casa. Os 
cuidados prestados começaram a estar virados para o tecnológico, descurando a pessoa 
em fim de vida, quer por parte dos técnicos de saúde, quer por parte da própria família, 
como refere a SFAP (2000:39) “A agonia no hospital é um pouco diferente da que é 
vivida em casa. É sobretudo marcada pela ausência das famílias, por uma presença 
médica mais importante e por uma menor disponibilidade dos que prestam cuidados.” 
A transição da situação de morte para as unidades hospitalares confere um 
ambiente formal aos cuidados prestados, onde o utente frequentemente se encontra 
sozinho, isolado do seu Mundo e, muitas vezes, pressente que está a morrer, porque as 
pessoas na fase final da vida têm uma sede de infinito, uma necessidade imensa de dizer 
tudo e tanto, temendo o desconhecido e até mesmo a própria família, que por vezes, não 
tem qualquer contacto, ou conhecimento do que o familiar está a vivenciar. Nestas 
alturas, esquece-se de encarar a morte como a vida, um processo natural na evolução 
biológica. 
“A morte é como um barco que se afasta do horizonte. Há um momento em que 
desaparece. Mas não é por não o vermos que ele deixa de existir” (Hennezel, 1997:65). 
Especificamente, a morte mantém uma estreita relação com as emoções. Verifica-
se, que até há pouco tempo atrás, houve uma tendência para diminuir os demais rituais 
fúnebres. Uma vez que o Homem não a pode evitar, simplifica, como se assim a dor se 
tornasse suportável.  
A Morte teve a sua passagem para outro contexto, em parte, devido a ser 
considerada um entrave ao desenvolvimento rotineiro da vida, sendo encarada como 
punição, inconveniência ou injustiça. “A morte recuou e trocou a casa pelo hospital: está 
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ausente do mundo familiar do dia-a-dia. O Homem de hoje, em consequência de não A 
ver suficientes vezes e de perto, esqueceu-a: Ela tornou-se selvagem. (…) O hospital 
torna-se, assim, o local de eleição para se morrer, pois é lá que as poderosas máquinas 
podem «ressuscitar» a pessoa que ainda sustenta um «fio» de vida” (Ariés, in Frias, 
2003:26). 
A perspectiva e a forma como vivenciamos a Morte vai ao encontro do meio em 
que estamos inseridos e a educação que recebemos leva-nos a encarar os diversos 
tabus sociais sempre de forma diferente. 
Mas com as alterações politicas dessas mesmas instituições, deparamo-nos com 
internamentos cada vez mais curtos o que ajuda a levar a uma pequena inversão dessa 
tendência, encontrando-se os utentes, por sua vontade, a morrer no domicilio. É o 
regresso às origens, aos rituais, à morte familiar, mas com um nível de cuidados mais 
especializado, sendo necessário a intervenção do enfermeiro de saúde comunitária a um 
nível elevado e que ajude tanto o utente como a família. 
“Desde à alguns anos, com o desenvolvimento dos cuidados no domicílio e a 
ajuda de associações, é possível permitir ao doente que o deseje terminar a sua vida 
entre os seus e no seu ambiente social” (SFAP, 2000:49). 
1.2 – O UTENTE E A FAMÍLIA FACE À MORTE 
Ao aproximar-se o momento da Morte, é necessário ter, muitas vezes, atenção à 
díade utente/família. Há que ser capaz de identificar o papel de cada um dos elementos 
dentro da unidade familiar, e que esta família é a principal prestadora de cuidados ao 
utente em fim de vida. 
1.2.1 – A Família prestadora de cuidados 
A família é muitas das vezes considerada como unidade num contexto sócio-
cultural. É esta que desempenha e possui um papel crucial e fundamental para o 
desenvolvimento e socialização do indivíduo que se encontra no seio desta. Este verá 
muitas vezes a família como um apoio essencial para auxiliar na solução de possíveis 
momentos de crise que possam surgir ao longo da vida, inclusive no fim da mesma. 
Existem muitas definições de família, podendo variar nas diversas áreas sociais e 
da saúde que existem. 
A enfermagem "define a família como a unidade básica da sociedade na qual se 
processam os comportamentos humanos conotados com a saúde" (Bolander, 1998: 398). 
Esta afirmação vem ao encontro da unidade familiar, trazendo benefícios para a saúde. 
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Segundo Johnson (1992, in Stanhope e Lancaster, 1999:493) "a família é 
composta por dois ou mais indivíduos, pertencendo ao mesmo ou a diferentes grupos de 
parentesco, que estão implicados numa adaptação contínua à vida, residindo 
habitualmente na mesma casa, experimentando laços emocionais comuns e partilhando 
entre si e com os outros certas obrigações". 
Deste modo, a família, não são aqueles aos quais geneticamente nos 
encontramos mais próximos, pode mesmo ser um parente afastado que tem aquele laço 
emocional com o indivíduo em fim de vida. 
Dando ênfase ao autor anterior, Bentler et al (1989 in Sthanhope e Lancaster, 
1999) diz que a família é por si só considerada um grupo social com características 
únicas que se encontram ligadas por laços de gerações, emoções, preocupações, 
estabelecimento de metas, orientação altruísta com a sua própria forma de organização. 
Face ao exposto anteriormente, denotamos os laços que ligam os diferentes 
indivíduos levando-nos a entender a família como um sistema, e possuindo esta um 
indivíduo portador de doença é vista como um sistema aberto em interacção com o 
sistema prestador de cuidados de saúde (Sorensen e Luckman, 1998, in Moreira, 2001). 
Para além do indivíduo portador de doença, muitas vezes em estado degenerativo 
aproximando-se do seu fim de vida a família assume um importante papel. 
Deste modo, a família é considerada como o principal grupo de suporte emocional 
para este doente, sendo de salientar que apesar das diferentes mudanças em curso na 
sociedade actual, que levam a que exista uma reestruturação dos papeis 
tradicionalmente a cada um dos membros da família, esta função não se perdeu. Deste 
modo, as alterações a que está sujeita a família irão conduzir, essencialmente a uma 
especialização das suas funções, nomeadamente na: 
• Valorização crescente do papel da família; 
• Reprodução; 
• Educação dos filhos; 
• Função afectiva, único lugar onde o indivíduo é aceite tal como é, e não 
pelo papel que desempenha na sociedade e que representa socialmente; 
• Função relacional pois é no seio da família que os indivíduos podem 
interagir numa base íntima, afectiva, prioritária e pessoal (Pinto, 2000). 
Para Paul (1997) é colocada à família grandes exigências, quando esta se torna 
prestadora de cuidados, quer a um nível individual, quer a nível familiar. Estes cuidados 
não se encontram isentos de custos para quem os efectua. É de realçar que ser cuidador 
principal é uma tarefa pesada que acarreta muitas vezes desgaste físico e psicológico 
para essas mesmas pessoas. Naquelas situações em que existe um idoso a morar na 
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mesma habitação que um casal jovem, a possibilidade e probabilidade de conflito entre 
eles aumenta devido à competição dos papéis. 
Deste modo, a família quando se encontra no acompanhamento de um indivíduo 
com doença crónica, que irá levar num futuro próximo a dependência, cabe ao principal 
prestador de cuidados consciencializar-se do contínuo agravamento e degradação da 
pessoa alvo de cuidados, sendo possível antever, de alguma forma, muitas situações 
problemáticas e o fim se se encontra mais ou menos próximo. 
A relação que existia entre eles, antes do aparecimento da doença, pode levar, 
frequentemente, a uma inversão dos papéis, levando ao aumento dos conflitos, 
acontecendo muitas vezes, a não existência da partilha da responsabilidade da prestação 
de cuidados por outros (Paul, 1997 in Brito, 2001). 
Com base nas afirmações anteriores, apercebemo-nos que os cuidadores 
encontram-se submetidos a um forte desgaste, quer físico, quer psicológico, quer 
financeiro, para além de muitas vezes se encontrarem face ao isolamento social por 
terem aquela pessoa aos seus cuidados. 
Esse desgaste físico varia consoante o grau de dependência da pessoa doente, 
mas também pelos apoios que se encontram muitas vezes espalhados pela própria 
comunidade, como sendo o caso dos serviços comunitários que prestam assistência nos 
cuidados de higiene, na alimentação, na roupa entre outros. 
O processo inerente à prestação de cuidados é variável ao longo do tempo, pois 
possui variáveis que vão se alterando ao longo deste, nomeadamente a nível do doente e 
da doença associada, do próprio prestador e cuidados, do grau de dependência da 
doença, dos valores e crenças da família e dos apoios que se possui, quer a nível 
comunitário, quer a nível social. 
Segundo Moreira (2001) o dever e a obrigação de cuidar de alguém, são 
entendidos muitas vezes como uma obrigação moral e pessoal, devido aos laços 
existentes entre ambos, por vezes em circunstâncias de algum modo difíceis para o 
desempenho de uma ou outra tarefa. Uma das razões que leva o familiar a adoptar a 
responsabilidade de se tornar o cuidador são os sentimentos que envolvem os mesmos, 
tais como a afectividade e o amor. Para além deste aspecto, o cuidador informal 
considera a responsabilidade um sentimento importante e essencial no relacionamento 
com o individuo doente. 
Um dos aspectos considerados por esta autora, é que os cuidadores sejam 
capazes de integrar as crianças no processo de doença e possível morte, mesmo que 
esta seja em família, pois para estes é uma forma de aprender para que no futuro 
também eles possam cuidar dos seus familiares. Esta forma de pensar vai ao encontro 
da educação em que foram formados, ou seja, os pais devem cuidar dos seus filhos 
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enquanto estes são pequenos e estes de olhar pelos pais quando os mesmos se tornam 
dependentes ou velhos. A educação que se dá aos filhos é no sentido em que o principal 
valor é a solidariedade familiar para que ao crescer sejam capazes de transmitir esses 
mesmos valores à geração seguinte, desenvolvendo-se deste modo a solidariedade 
geracional. 
Deste modo, e como nos diz Relvas (1996:11) "cada família vista como um todo, 
como emergência dos elementos que a compõe, é definitivamente una e única", sendo as 
situações que se encontram dentro do seio familiar diferentes entre si, necessitando de 
se adequar estratégias para as inúmeras situações que encontramos. 
Assim a família deve ter um grande papel na prestação de cuidados tendo de ser 
uma participante activa nesses mesmos cuidados e beneficiar dos mesmos. 
É de maior importância que a família seja acompanhada, apoiada e orientada em 
todos os passos, de forma a ser consolidada, mas que esta se encontre suficientemente 
equilibrada para cuidar de si e do seu familiar. 
1.2.2 – Papeis familiares 
A Morte é tida como o “testemunho da mais profunda das experiências humanas”, 
estando está para além das coisas e do tempo, o âmago das angústias e das esperanças 
(Mitterrand in Hennezel, 1997:7), a eterna certeza irrefutável, que nos consome dia-a-dia, 
a todo o instante, até ao momento em que por fim deixaremos revelar a última gota do 
nosso ser. 
A Morte não é una, mas sim única, pois é pessoal e intransmissível, tal como o é a 
Pessoa. Assim, como esta tem inerente a sua individualidade, singularidade e unicidade, 
também a Morte acarreta um carisma carregado de uma identidade particular, tornando-
se para cada um de nós uma experiência ímpar, sem igual. 
Todos estes aspectos levam-nos a compreender que a morte não é algo que 
deambula à nossa volta, não nos é estranha nem mesmo externa, ela faz parte de nós, 
do nosso ser, do nosso EU. 
Da mesma forma, Pacheco (2002:2) remete-nos para o facto de ser “sobretudo 
porque estamos vivos e porque pensamos a morte como o oposto à vida que rejeitamos 
e afastamos aquela, como se nos fosse estranha e não nos dissesse respeito”. 
Seguindo esta linha de pensamento, é dada a noção de que a Morte é afastada e, 
assim, submetida à penumbra do esquecimento humano, por conseguinte, cada pessoa 
vê a Morte de acordo com as suas próprias vivências, crenças, personalidade, educação, 
etc. De acordo com Cardoso (2002:29) “a morte é, qualquer que seja o olhar, uma 
realidade complexa em que confluem sentimentos, atitudes e reacções numa amálgama 
em que as representações de cada um são determinantes…”. 
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Embora possam deter uma ideia da Morte delineada em suas mentes, a verdade 
é que esta se aplica apenas à pessoa em si e não ao outro pois, como nos refere Serrão 
(2001:77) “não falarei da morte dos outros que não posso conhecer, nem da morte em 
abstracto (…), falar-vos-ei apenas da minha morte, da minha própria morte”. 
Nesta linha de pensamento, Pacheco (2002:4) faz referência às atitudes face à 
Morte e de como elas podem diferir de “cultura para cultura, de país para país, de região 
para região e, até, de pessoa para pessoa”. 
Escusado será dizer que a forma como encaramos a Morte é sustentada por um 
sem fim de factores que se interligam e se moldam em termos “espacio-temporais, sócio-
culturais, pessoais e educacionais” (ibidem). 
Da imensidão destes factores brota toda uma complexidade de crenças e dogmas 
associados ao momento da Morte. Surgem então as mais diversas formas de celebrá-la, 
através de um vasto leque de ritos e cultos, que permitem reduzir e controlar a angústia 
que ela gera (Subtil, 1997). 
Estes processos tendem a conter, em si, um conjunto de práticas de luto que têm 
como objectivo principal minimizar de uma forma gradual o impacto da morte de alguém, 
servindo estes rituais e cerimónias, o intuito de conservar a memória do morto perante a 
sociedade, uma vez que o seu invólucro corpóreo se irá decompor e por fim desaparecer 
(Pereira, 1999). 
A morte nas diversas culturas e após leitura de alguns textos sobre diferentes 
comunidades, apercebemo-nos que a morte se trata de um acontecimento, acima de 
tudo, cultural e minuciosamente ritualizado, tendo em cada cultura aspectos diferentes e, 
contudo, outros semelhantes, mas nunca deixando de ter a sua importância e presença 
constante na vida quotidiana das pessoas que integram estas sociedades (Pereira, 
1999). 
Deparamo-nos com uma Morte que é vivida intensamente pelos membros das 
comunidades onde se integram e onde se revela uma assiduidade constante e 
significativa. Ela é, essencialmente, encarada como um fenómeno de âmbito não-natural, 
rodeada de crenças e convicções, e compreendida como um prodígio instalado numa 
esfera metafísica, como um facto sublime e inexplicável, que se estende sobre o Mundo 
terreno e sobre aqueles que o cobrem. 
Apesar de todas estas semelhanças e diferenças que integram cada sociedade e 
todas elas entre si, no que diz respeito à Morte há que reter um aspecto importante: o 
facto de neste processo se encontrar vinculado o peso da perda do que morre reflectido 
na angústia e tristeza dos que ficam.  
Hennezel (1997:12) afirma que, “a morte, essa que todos havemos de viver um 
dia, a que fere os nossos próximos ou os nossos amigos, talvez seja o que nos leva a 
A Pessoa em fim de vida no Domicílio – Intervenção do Enfermeiro em Saúde Comunitária 
- 31 - 
não nos contentarmos em viver à superfície das coisas e dos seres, o que nos move a 
penetrar na sua intimidade e na sua profundeza.” 
Contudo, e tendo como única certeza o facto de também caminharmos para ela, é 
necessário estar atento, pois ainda antes de atingirmos o limiar da Morte, da nossa 
própria Morte, vamos ainda vivenciar a morte de outros. É certamente um período difícil 
para qualquer um, o qual pode deixar marcas. 
“Se para o que morre é a experiência derradeira de um percurso de vida, é a 
última crise de desenvolvimento, a morte também é uma crise para os que ficam, crise de 
mudança que pode permitir o desenvolvimento, mas que também pode fazer adoecer” 
(Subtil, 1997:18). 
Considerando estas palavras, e remetendo-nos, um pouco, para o campo de 
enfermagem e do cuidar, constatamos que devido à grande proximidade com os utentes 
de que cuidam, inerente à própria profissão, os enfermeiros vivenciam, no seu quotidiano, 
experiências, atrevemo-nos a dizer, esmagadoras, capazes de deixar qualquer um 
desarmado, mas, no entanto, estes adquirem uma coragem quase sobrenatural, 
ajudando e cuidando destas pessoas no seu último instante de vida. 
1.3 – O ENFERMEIRO FACE À PESSOA EM FIM DE VIDA 
Os principais objectivos dos Enfermeiros, segundo o Regulamento do Exercício 
Profissional do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 1998:5) são:  
"a) Organizam, coordenam, executam, supervisam e avaliam as intervenções de 
enfermagem aos três níveis de prevenção; 
b) Decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestação de cuidados de 
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confiança e 
a participação activa do indivíduo, família, grupos e comunidade; 
c) Utilizam técnicas próprias da profissão de enfermagem com vista à manutenção 
e recuperação das funções vitais, nomeadamente respiração, alimentação, eliminação, 
circulação, comunicação, integridade cutânea e mobilidade; 
d) Participam na coordenação e dinamização das actividades inerentes à situação 
de saúde/doença, quer o utente seja seguido em internamento, ambulatório ou 
domiciliário; 
e) Procedem à administração da terapêutica prescrita, detectando os seus efeitos 
e actuando em conformidade, devendo, em situação de emergência, agir de acordo com 
a qualificação e os conhecimentos que detêm, tendo como finalidade a manutenção ou 
recuperação das funções vitais; 
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f) Participam na elaboração e concretização de protocolos referentes a normas e 
critérios para administração de tratamentos e medicamentos; 
g) Procedem ao ensino do utente sobre a administração e utilização de 
medicamentos ou tratamentos. " 
Os cuidados que prestam têm sempre em conta as necessidades físicas, 
emocionais e sociais dos utentes e visam um, ou mais, dos objectivos fundamentais 
desta profissão: a promoção da saúde, a prevenção da doença, o tratamento, a 
reabilitação e a reintegração social. Para além da prestação de cuidados de Enfermagem 
globais a indivíduos (desde o nascimento até à morte), os enfermeiros prestam, 
igualmente, cuidados a famílias, grupos e comunidades. As suas responsabilidades e 
actividades dependem, contudo, de factores como a sua área de actuação, a sua 
categoria profissional e a entidade para a qual trabalham. 
Como foi referido nos pontos anteriores, viver a morte e, principalmente, conviver 
com a perda de alguém é, sem dúvida, uma situação que desencadeia algum 
desequilíbrio na pessoa que atravessa esta etapa difícil e de destabilização. 
Os comportamentos, no que refere, à morte têm sofrido mudanças, ao longo dos 
tempos, acompanhando o desenvolvimento cultural e tecnológico da sociedade. 
A Enfermagem tem vindo a ser cada vez mais associada ao acto de cuidar, 
direccionando a sua essência não só para a pessoa em si como também para a família. 
No entanto, é no momento em que se apercebem que já não há nada a fazer que 
colocam em causa as suas acções. 
É certo e sabido que enquanto pessoa uma das características que nos confere 
este título é a unicidade, reagindo e compreendendo o que nos rodeia de forma diferente, 
quer no espaço, quer no tempo. 
Se o Enfermeiro «teme» a morte, será difícil que haja uma visão natural por parte 
deste, mas, acima de tudo, é, improvável que ele consiga encontrar coragem para ajudar 
as famílias a superar esta imensa perda. Talvez, os familiares depositem a sua confiança, 
ou vejam nos profissionais de saúde um porto seguro, no qual buscam guarida após uma 
longa tempestade.  
Para o enfermeiro de saúde comunitária que acompanha o utente em situação de 
morte, é fulcral conhecê-lo numa dimensão psicológica e familiar, bem como todo o 
historial clínico. Nesta linha, apelar à humanização dos cuidados e a uma assistência 
directa do utente, requer a presença constante da família. 
“Aqueles que tiveram a força e o amor para ficar ao lado de um paciente 
moribundo, com o silêncio que vai além das palavras, saberão que tal momento não é 
assustador nem doloroso, mas um cessar em paz do funcionamento do corpo. Observar 
a morte em paz de um ser humano faz-nos lembrar uma estrela cadente. É uma entre 
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milhões de luzes do céu imenso, que cintila ainda por um breve momento para 
desaparecer para sempre na noite sem fim. (…) É uma tomada de consciência da nossa 
finitude, do nosso limitado período de vida” (Kübler-Ross, 2000:282). 
Os enfermeiros, por sua vez, devem dar dignidade, às pessoas em fim de vida, na 
«hora do adeus» e mostrar aos familiares do paciente que, apesar do momento ser difícil, 
estarão sempre dispostos a ajudar, e nunca distorcer a realidade, pois induzir o paciente 
à ilusão, descurando os factos efectivos sobre a sua situação, causa total desconfiança. 
Perante os tipos de crenças deve reflectir e desenvolver um cuidado onde o 
indivíduo que está passando pelo processo de morte tenha apoio para encará-lo.  
No cuidado direccionado à família deve oferecer-se o apoio para que ela supere 
todo o desenvolvimento da morte do seu familiar pois, para grande parte das pessoas, o 
pensamento da morte é assustador e é difícil aceitar que a pessoa deixará de fazer parte 
das suas vidas. “É o enfermeiro que está mais próximo do utente, é geralmente quem o 
conhece melhor e o compreende como pessoa na sua singularidade” (Pacheco, 
2002:122). 
O profissional de saúde que acompanha o ser humano desde a sua concepção 
até à sua morte é, sem dúvida, o enfermeiro, estando por consequente associado aos 
momentos finais da vida desta pessoa. Desta forma, é natural que as pessoas em fim de 
vida, quer numa enfermaria, quer na sua casa, tenham um enfermeiro ao seu lado 
quando o último sopro acontecer. 
Uma vez que o enfermeiro é, sem dúvida, o prestador de cuidados directos, 
encontra-se num lugar de destaque na tríade utente/família/enfermeiro, permitindo apoiá-
los e ajudá-los a lidar com a situação de perda que vivenciam. Logo, a família espera que 
o profissional de saúde compreenda e os oriente nesta jornada (Pacheco, 2002). 
No entanto, deve ter-se em atenção que as sequelas na família podem e, muitas 
vezes, são direccionadas para os enfermeiros, estando estes sujeitos a um enorme factor 
de desequilíbrio, para tal Relvas (1989) estabelece duas medidas que ajudam a 
ultrapassar esta situação: dinâmica de grupo e organização do trabalho, direccionando 
estes dois itens para a importância do ambiente de trabalho coeso, em que a 
comunicação verbal e não verbal seja clara e realista e, principalmente, a oportunidade 
de exteriorizar sentimentos. 
É importante observar que a equipa de saúde, proporciona cuidados de 
enfermagem ao longo de todo o ciclo de vida e tanto devemos ajudar a nascer como a 
morrer, tendo a noção que, muitas vezes, somos «ensinados» a cuidar e não a lidar com 
a morte. É uma forma de se evitar o contacto com as questões levantadas pela morte, o 
que acaba resultando numa impossibilidade de reflexão e elaboração dos conteúdos 
presentes no assunto que a morte promove, especialmente, na nossa sociedade. 
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Na vivência do «processo de morte» do doente pelos enfermeiros de saúde 
comunitária, é frequente estes sentirem-se incapazes perante o utente, protegendo-se e 
limitando-se às «rotinas», principalmente, técnicas ligadas à continuidade dos cuidados. 
Geralmente, os enfermeiros têm grandes dificuldades em encarar a morte do 
doente, principalmente, se esta for inesperada, ou de um utente jovem. Vivenciam 
diversos sentimentos e, por vezes, não sabem como encarar este fenómeno (Abreu e 
Vieira, 2003). 
Torna-se complexo para o enfermeiro, nomeadamente para os recém-formados, 
ou com pouca experiência em situações de morte, lidar com as mesmas. 
Vários estudos realizados em relação a temáticas semelhantes referem “os 
próprios enfermeiros reconhecem dificuldades em lidar com estas situações” (Pereira, et 
al, 2001:14). 
Ao cuidar de um doente nesta situação o enfermeiro pode experienciar diversos 
sentimentos: raiva, frustração, irritação, culpabilidade, tristeza, desespero, ansiedade, 
depressão, (entre outros) sentindo-se, muitas vezes, esmagado (Loureiro, 2001).  
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CAPÍTULO II – A ENFERMAGEM EM SAÚDE COMUNITÁRIA 
Desde os primórdios da Humanidade que o cuidar é determinante para manter e 
sustentar a vida do Ser Humano, garantindo, assim, a continuidade da vida da espécie. 
Ao longo de vários anos o cuidar encontrava-se implícito ao Ser Humano inserido numa 
comunidade, assim, compreende-se que "(...) durante milhares de anos, os cuidados não 
pertenciam a um ofício e, menos ainda a uma profissão" (Collière, 1999:27). Portanto, 
cuidar dizia respeito a qualquer indivíduo que ajudasse outro a garantir o que lhe era 
imprescindível para continuar a viver, pois "CUIDAR (…) é, primeiro que tudo, um acto de 
VIDA, no sentido de que representa uma variedade infinita de actividades que visam 
manter, sustentar a VIDA e permitir-lhe continuar a reproduzir-se" (Collière, 1999:235). 
Actualmente, o cuidar é reconhecido como a essência da Enfermagem, pois, 
como refere Festas (1999:60), "(…) a enfermagem nasceu do Cuidar, organizou-se para 
Cuidar e profissionalizou-se através do Cuidar". É nesta linha de pensamento que a 
Enfermagem tem sustentado a sua prática para "(…) um modelo holístico, subjectivo, 
interactivo, humanista e orientado para a experiência única de cada pessoa" (Moniz, 
2003:29). Para que a prestação de cuidados seja de excelência, é necessário ter em 
consideração a competência técnica e a sensibilidade efectiva, uma vez que "o 
verdadeiro cuidar não implica desvalorizar a ciência e a técnica mas, pelo contrário, 
utilizá-las para prestar cuidados globais à pessoa, não menosprezando nunca nenhuma 
das necessidades do doente, incluindo aquelas para as quais se torna necessário a 
intervenção técnica" (Pacheco, 2002:34). A "Arte de Cuidar, para além de valorizar os 
saberes de diversas naturezas, abona as «pequenas coisas», que aparentemente são 
tão anódinas, tão pouco sofisticadas e tão pouco aparatosas, fazem parte da vida de 
todos e são, portanto, necessárias à promoção da saúde das pessoas" (Hesbeen, 
2001:35). 
A saúde continua a ser, equivocamente, entendida como a ausência de doença. 
Esta permanece uma condição necessária, mas não única para a emergência da saúde. 
Assim, entende-se que "com demasiada frequência, ainda, a saúde constitui objecto de 
imposições normativas provenientes de uma abordagem objectiva do corpo normal (…) 
parece conceptualmente inacessível a todos os que sofrem de uma doença crónica, 
evolutiva, irreversível" (idem:20). A saúde é intrínseca a cada indivíduo, sendo, por isso, 
crucial para a sua existência e não se extingue a partir do momento em que ele adoece. 
No entanto, são necessários diversos recursos que possibilitem alcançá-la "para permitir 
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à pessoa em sofrimento evoluir para o seu próprio bem estar, sinónimo da sua harmonia 
pessoal, singular, não comparável a qualquer outra" (idem:21). É de realçar que a perda 
da saúde não se encontra associada ao aparecimento inesperado de uma determinada 
doença, mas à incapacidade de reunir os meios que o próprio indivíduo possui para a 
enfrentar, pois, como afirma Hesbeen (2001:22), "a saúde já não é associada à 
normalidade do corpo mas à normalidade da pessoa". Assim, a actuação do enfermeiro 
assume uma importância extrema, visto que este deve agir com o intuito de dar a 
conhecer ao Outro os meios sociais disponíveis e ajudá-lo a descobrir ou reconhecer os 
meios pessoais que deve utilizar, de modo a solucionar o seu problema.  
No que diz respeito à enfermagem em saúde comunitária, esta tem uma 
abordagem que aproxima o conhecimento, das ciências de saúde pública, com a teoria 
de enfermagem profissional, para salvaguardar a melhoria da população de uma 
comunidade (Ayers et al,1999 cit Perry & Potter, 2003). Neste tipo de enfermagem, é 
posta a ênfase na saúde da comunidade e das subpopulações que nela habitam. O 
enfermeiro de saúde comunitária, experiente, acaba por perceber as necessidades da 
população, ou comunidade, mercê da experiência com várias famílias e do elaborar 
questões, de ordem social e de cuidados da saúde que elas apresentam. Torna-se 
importante que em enfermagem comunitária o enfermeiro aplique os seus conhecimentos 
de saúde pública, enfermagem de saúde comunitária, teorias das famílias, e 
comunicação, para encontrar as abordagens que lhe facilitam o trabalho em conjunto 
com as famílias.  
Uma prática em enfermagem comunitária, com êxito envolve o estabelecimento 
de relacionamentos com a comunidade e o ser sensível às alterações que nela ocorram 
(Diekemper et al,1999, cit Perry & Potter, 2003). 
Face às mudanças, que vão ocorrendo na comunidade e às alterações dos 
padrões de vida, do trabalho e dos tempos livres pode se verificar um impacto negativo 
significativo na saúde. O trabalho e os tempos livres deveriam ser uma fonte de saúde 
para as populações, mas na realidade isto não acontece. Assim, surge a necessidade de 
que os profissionais de saúde e/ou as políticas de saúde desenvolvam, promovam e 
recuperem competências pessoais e sociais através da melhoria da informação, 
educação para a saúde e reforço das competências que habilitem para uma vida 
saudável. Claro está sem que nunca nos esqueçamos a colossal importância que a 
prevenção da doença acarreta na acção dos profissionais de saúde, pessoa e 
comunidades (Carta de Ottawa, 1986). 
No seguimento do tema da promoção da saúde é inconcebível não abordar a 
prevenção da doença, visto que, e de acordo com Leavell et al (1976), é num dos níveis 
de prevenção doença que surge a promoção da saúde.  
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De acordo com o mesmo autor, prevenção significa «vir antes ou preceder». A 
prevenção exige uma acção antecipada baseada no conhecimento prévio dos processos 
evolutivos da doença. Assim, todo aquele que utiliza e mobiliza o seu conhecimento na 
promoção da saúde e no evitar a doença ou invalidez põe em acção o acto de prevenir.  
Recorrendo, deste modo, a Leavell (1976), estes três níveis de prevenção 
classificam-se da seguinte forma: 
•  A prevenção primária é aquela que pode ser feita no período de pré-
patogenese, através de medidas destinadas a desenvolver uma saúde 
geral óptima, pela protecção específica do homem contra agentes 
patológicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do 
meio ambiente. 
• A prevenção secundária é utilizada logo que processo de doença seja 
detectável, por meio do diagnóstico precoce e tratamento imediato e 
adequado.  
• A prevenção terciária pode ser conseguida mais tarde, quando o defeito ou 
invalidez se tiverem fixado, através da reabilitação, prevenindo-se assim a 
incapacidade total e tendo como principal objectivo recolocar o indivíduo 
afectado numa posição útil para a sociedade. 
Tornando-se o enfermeiro um interventor nos três níveis de prevenção e como 
parte integrante deste sistema de saúde, com os seus diversos recursos, "os cuidados de 
enfermagem tomam por foco de atenção a promoção dos projectos de saúde de cada 
pessoa, procurando, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doença, promover os 
processos de readaptação após a doença, a satisfação das necessidades humanas 
fundamentais e a máxima independência na realização das actividades da vida diária, 
bem como a procura da adaptação funcional aos défices e a adaptação a múltiplos 
factores" (Ordem dos Enfermeiros, 2003).  
Contudo, o enfermeiro só consegue potenciar a saúde do individuo quando com 
estes estabelece uma relação terapêutica, e esta, só pode ser estabelecida respeitando 
as capacidades e valorizando o papel do cliente. "Esta relação desenvolve-se e fortalece-
se ao longo de um processo dinâmico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser 
proactivo na consecução do seu projecto de saúde" (Ordem dos Enfermeiros, 2001:8). 
Dentro das áreas de actuação dos enfermeiros no sistema de saúde encontram-
se os cuidados de saúde primários. Estes cuidados são "o primeiro nível de contacto com 
o sistema nacional de saúde para os indivíduos, as famílias e a comunidade, trazendo os 
cuidados de saúde tão próximo quanto possível para os locais onde as pessoas vivem e 
trabalham" (International Council of Nursing, 2008:1). 
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Para as comunidades que vivem a uma maior distância do Centro de Saúde, o 
acesso a estes é facilitado pela criação dos Postos de Saúde, "unidades elementares e 
mais periféricas dos serviços de saúde, dependente de um centro de saúde e destinadas, 
em colaboração permanente com este, a prestar cuidados primários de saúde à 
população da área, da ordem de menos de 2000 habitantes, em geral" (Ferreira, 
1989:24), ultrapassando barreiras geográficas e permitindo um acesso mais facilitado aos 
cuidados de saúde, e deste modo, uma melhoria no estado de saúde geral das 
populações.  
Sendo os cuidados de saúde primários o cartão de visita para o sistema de saúde, 
a intervenção do enfermeiro passa por apresentar à comunidade os recursos disponíveis 
para a potencialização da sua saúde, de acordo com as suas necessidades. Ainda o 
International Counsil of Nursing (2008:29) afirma que "nos cuidados de saúde primários e 
em todo o sector de cuidados de saúde, a realidade é que as pessoas querem ter 
escolha e acesso à informação, de modo a poderem efectuar essas escolhas".  
Assim, os enfermeiros na área dos cuidados de saúde primários, desenvolvem a 
sua acção no seio da comunidade e em pareceria com esta, conhecendo os seus 
problemas em geral e os dos indivíduos nela inseridos, em particular, abrindo portas para 
que o cliente consiga satisfazer as suas necessidades de saúde, através do ganho da 
confiança e o à-vontade deste para expor os seus problemas e preocupações e estando 
disponível para aceitar orientações destes profissionais para resolver essas questões.  
É de realçar que o Código Deontológico do Enfermeiro, no seu artigo 80º, afirma 
como sendo dever do enfermeiro "conhecer as necessidades da população e da 
comunidade em que está inserido; participar na orientação da comunidade na busca de 
soluções para os problemas de saúde detectados e colaborar com outros profissionais 
em programas que respondam às necessidades da comunidade".  
Percebe-se desta forma, e de uma maneira geral, a importância que os cuidados 
de saúde primários, nomeadamente os centros de saúde, encerram na nossa sociedade. 
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PARTE II – ENQUADRAMENTO 
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Como em todos os processos de investigação, não é possível continuar a avançar 
sem ter em conta os aspectos metodológicos deste trabalho, consistindo “em precisar 
como o fenómeno em estudo será integrado num plano de trabalho que ditará as 
actividades conducentes à realização da investigação” (Fortin, 1999:131). 
Este trabalho de investigação tem o seu inicio numa questão que suscita interesse 
ao investigador. Como esta é trabalhada, a abordagem a aplicar e o método sob o qual 
vai incidir o estudo, conduzem este trabalho na sua essência ao que se pretende estudar 
e a forma como se pretende abordar esses mesmos aspectos. 
A enfermagem é definida como uma profissão consciente dos seus deveres. Esta 
deve levantar questões que mereçam originar pesquisas, estar preparada a permitir 
investigações inerentes à sua actividade e fazer passar à prática o objecto das suas 
investigações (Colliére, 1989). Assim sendo, um trabalho de cariz investigativo requer as 
chamadas decisões de carácter metodológico. 
É nesta fase, a metodológica, que qualquer trabalho de investigação apresentará 
as respectivas implicações para a qualidade, integridade e interpretabilidade dos 
resultados. 
Deste modo é necessário avançar para um conjunto de componente que no seu 
todo constituem o apoio sobre os quais irão fazer emergir os resultados da investigação, 
onde convergem diversos aspectos para a construção de um plano ou desenho de forma 
a clarificar as questões levantadas pela problemática da investigação e com o fim de 
alcançar os objectivos propostos (Fortin, 1999:131). 
Ao longo deste capítulo, procuramos descrever e fundamentar as opções de 
investigação tomadas ao longo deste percurso, ou seja, da problemática às opções 
metodológicas.  
Assim, serão referidos os seguintes aspectos: o tipo de estudo, questões de 
investigação e objectivos, a população e os participantes do estudo, a estratégia de 
colheita de dados, a análise de dados e as questões éticas. 
1 – A PROBLEMÁTICA, AS QUESTÕES DE INVESTIGAÇÃO E OS 
OBJECTIVOS 
Ao contemplar a nossa mortalidade, é possível ter uma perspectiva coerente 
sobre o fenómeno vida versus morte. 
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Baseando-me neste jogo de palavras, a Enfermagem, entra como a semântica 
necessária para tornar este tabu numa realidade tangível, materializando este 
aglomerado de letras, a fim de o transformar em texto. 
Sendo assim, foi definida a seguinte questão de partida:  
• «Quais as intervenções dos enfermeiros de saúde comunitária na 
continuidade de cuidados à pessoa em fim de vida e família, no 
domicilio?».  
Este estudo torna-se pertinente devido ao facto de ainda não existirem muitos 
estudos sobre o tema, propriamente dito. Existem porém estudos feitos relativamente aos 
enfermeiros face à morte, ou mesmo a morte de uma maneira geral, que poderão dar 
algum tipo de sustentação a esta temática.  
Tendo por base a questão de partida, surgem as questões de investigação, que 
nortearam o desenvolvimento deste estudo e visam explorar um domínio com vista a 
obter novas informações. Como refere, Fortin, (1999:101) estas questões são 
“enunciados interrogativos, escritos no presente que incluem habitualmente uma ou duas 
variáveis e a população a estudar”. Assim surgiram as seguintes questões: 
 – Quais as intervenções realizadas pelos enfermeiros de saúde comunitária à 
pessoa em fim de vida e respectiva família?  
– Quais as dificuldades sentidas pelo enfermeiro de saúde comunitária na 
continuidade de cuidados à pessoa em fim de vida? 
– Quais as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros de saúde comunitária para 
melhorar a intervenção junto da pessoa e da família em fim de vida? 
Com as questões de investigação traçadas, surge a necessidade de traçar 
objectivos. Estes indicam o porquê da investigação. É o enunciado declarativo que vai 
precisar as variáveis, a população e a orientação da investigação (Fortin, 1999). 
Assim, e indo de encontro à questão de partida foi traçado como objectivo geral: 
 - Conhecer a intervenção do enfermeiro de saúde comunitária junto da 
pessoa em fim de vida e família. 
Da mesma maneira foi necessário, para dar resposta ao objectivo geral, a 
definição de objectivos específicos sendo eles no contexto deste trabalho, os seguintes:  
 - Identificar quais as intervenções realizadas pelo enfermeiro de saúde 
comunitária junto da pessoa em fim de vida e família. 
 - Identificar as dificuldades sentidas pelo enfermeiro de saúde comunitária, 
na continuidade de cuidados à pessoa em fim de vida. 
 - Perceber as estratégias mobilizadas pelo enfermeiro de saúde 
comunitária, para intervir junto à pessoa em fim de vida e família. 
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2 – TIPO DE ESTUDO 
O tipo de estudo surge como uma condicionante inquestionável, em que se 
identifica como o esqueleto onde se afirmam todos os aspectos subjacentes e 
constituintes dum processo de investigação. O delineado para este trabalho foi uma 
abordagem qualitativa, pois o que pretendemos com o desenvolvimento de um trabalho 
desta natureza é reter dos participantes “(…) a experiência de um fenómeno particular 
(…) e uma experiência e um saber pertinente (…)” (Fortin, 1999:148) e que vá de 
encontro às pretensões traçadas. 
É através da abordagem da investigação qualitativa que é possível a produção de 
conhecimento e respectiva compreensão, de modo a que, os enfermeiros possam actuar 
melhor. Para além disso, este vai centrar o investigador, tanto nas capacidades como nas 
necessidades e/ou problemas das pessoas. Estes aspectos podem ajudar os enfermeiros 
a conseguirem uma concepção mais equilibrada dos indivíduos em estudo. 
Este tipo de abordagem é a mais adequada para compreender a complexidade da 
temática que pretendemos estudar - cuidar da pessoa em fim de vide vida no domicilio. 
Segundo Polit (1995:269,270), citando Benoliel, “a pesquisa qualitativa é 
caracterizada como modos de inquisição sistemática preocupados com a compreensão 
dos seres humanos e da natureza de suas transacções consigo mesmos e com seus 
arredores”. 
Num estudo desta natureza, o investigador não se coloca como perito, uma vez 
que se vai formar toda uma nova relação sujeito-objecto, marcada pela inter-
subjectividade. Como refere Fortin (1999:148), “o sujeito produtor de conhecimentos está, 
enquanto ser humano, ligado ao seu objecto e o seu objecto, igualmente um sujeito 
humano, é dotado de um saber que se lhe reconhece”. 
Assim, o que acontece numa abordagem qualitativa será a realização de um 
estudo «com» e não «para» as pessoas de interesse. Muitas vezes os investigadores 
denominam os indivíduos que participam num estudo desta essência de co-
investigadores (Fortin, 1999). 
São estes elementos que constituem o epicentro de uma investigação qualitativa, 
já que, como afirma Polit (1995:270) “esse tipo de pesquisa baseia-se na premissa de 
que os conhecimentos sobre os indivíduos só são possíveis com a descrição da 
experiência humana, tal como ela é vivida e tal como ela é definida pelos seus próprios 
actores”. 
A investigação qualitativa, permite-nos também, analisar a trajectória vida-doença-
morte e ter uma percepção subjectiva sobre o acto de morrer. 
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Dentro da vertente qualitativa, este estudo enquadra-se no estudo descritivo 
simples, pois limita-se a caracterizar um fenómeno pelo qual alguém se interessa, ou 
seja, “consiste em descrever simplesmente um fenómeno ou um conceito relativo a uma 
população, de maneira a estabelecer as características desta população ou de uma 
amostra desta” (Fortin, 1999:162, 163). 
Deste modo, e indo de encontro ao objectivo do estudo descritivo, pretendo 
conhecer as intervenções dos enfermeiros de saúde comunitária junto da pessoa em fim 
de vida e família 
3 – PARTICIPANTES DO ESTUDO 
A selecção da população é um processo que surge ao longo de todo o trabalho, 
encontrando-se intrínseco ao mesmo, mas que só depois da enunciação da problemática 
e a elaboração do referencial teórico se começa a materializar, e portanto a tomar forma, 
aos olhos do investigador (Fortin, 1999:201). 
Tendo em conta as referências bibliográficas consultadas e os autores acima 
mencionados e tratando-se de um estudo qualitativo, há a necessidade de definir critérios 
de inclusão, que no caso deste estudo definimos os seguintes: 
- Enfermeiros de saúde comunitária da ilha Terceira; 
- Que tenham dois ou mais anos de experiência em enfermagem de saúde 
comunitária; 
- Que possuam experiência com utentes em fim de vida em enfermagem de 
saúde comunitária. 
A escolha desses critérios deve-se em primeiro lugar à limitação do terreno, visto 
tratar-se de uma Ilha, e que esta mesma ilha possui características culturais específicas; 
em seguida, o número de anos vai implicar um melhor conhecimento da comunidade em 
que o enfermeiro se encontra inserido, permitindo-lhe melhores intervenções e procura 
de estratégias que lhe facilitem o trabalhar com pessoas em fim de vida, por último, 
porque só possuindo experiências com pessoas em fim de vida é possível ir ao encontro 
da questão de investigação e dos objectivos traçados. 
Face à utilização de critérios de elegibilidade, a selecção dos participantes será 
através de uma amostra por selecção racional, que segundo Fortin (1999:363) é "uma 
amostra de tipo não probabilístico em que os elementos da população são escolhidos por 
causa da correspondência entre as suas características e os objectivos de estudo".  
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3.1 - CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES 
Sendo assim, surge a necessidade numa primeira instância de fazer a 
caracterização dos participantes (seis enfermeiros) quanto ao sexo, idade, experiência 
profissional, o número de anos em enfermagem comunitária e a última vivência de 
acompanhamento de uma pessoa em fim de vida no domicílio (quadro 1). 
Quadro 1 – Caracterização dos participantes 




Última vivência de 
acompanhamento de 
uma pessoa em fim de 
vida no domicílio 
1 F 38 13 anos 13 anos 4 meses 
2 F 40 19 anos 19 anos 2 anos 
3 F 44 21 anos 19 anos 6 meses 
4 F 59 34 anos 20 anos 3 anos 
5 F 31 8 anos 6 anos 3 meses 
6 F 44 19 anos 15 anos 6 meses 
 
Analisando o Quadro 1, é possível constatar que todos os elementos 
entrevistados são do sexo feminino. No que concerne ao factor idade esta varia entre os 
31 e os 59 anos, sendo a respectiva média de 43 anos. Relativamente à experiência 
profissional os valores vão desde os 8 anos até aos 34 anos, com uma média de 19 
anos. Dessa experiência profissional o tempo mínimo passado em enfermagem 
comunitária é de 6 anos, enquanto o máximo é de 20 anos, perfazendo uma média de 
quinze anos. Por fim temos a última vivência de acompanhamento de uma pessoa em fim 
de vida no domicílio que vai desde 3 meses até 3 anos, fazendo uma média de 13 meses 
ou 1 ano e 1 mês. 
Face a esta análise podemos realçar os seguintes pontos essenciais nesta 
caracterização: 
- O tempo de experiência profissional dos entrevistados em saúde comunitária é 
significativa, surgindo apenas um indivíduo com 6 anos nesta área, enquanto todos os 
outros se situam entre 13 e 20 anos de idade;  
- E que apesar de existirem dois indivíduos em que a última vivência de 
acompanhamento de uma pessoa em fim de vida no domicílio à 2 e 3 anos, os restantes 
tiveram uma experiência recente, sendo o mais elevado à 6 meses e o mais recente à 3 
meses. 
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4 – ESTRATÉGIAS DE COLHEITA DE DADOS 
O processo de recolha de dados deve assentar na natureza do objecto em 
análise, podendo ser realizado de diferentes formas. 
Assim, e segundo Fortin (1999:240) “cabe ao investigador determinar o tipo de 
instrumento de medida que melhor convêm ao objectivo do estudo, às questões de 
investigação colocadas (…)”. 
Face aos objectivos e aos participantes do estudo, pretendemos recorrer à 
entrevista semi-estruturada como instrumento de recolha de dados. 
A entrevista, segundo Fortin (1999), é um modo particular de comunicação verbal 
e não verbal, que se vai estabelecer entre o investigador e os participantes, com a 
finalidade de colher dados para dar resposta aos objectivos de investigação previamente 
elaborados. 
Minayo (1998) argumenta que a entrevista, enquanto técnica de colheita de 
dados, privilegia a obtenção de informações através da fala individual que revela 
condições estruturais, sistemas de valores, normas, símbolos, além de transmitir, por um 
porta-voz, a representação de determinados grupos. A autora ainda lembra que com a 
entrevista é possível uma situação de interacção na qual as informações dadas pelos 
sujeitos podem ser profundamente afectadas pela natureza das suas relações com o 
entrevistador. 
Para além da desvantagem mencionada anteriormente, para a realização de uma 
entrevista, temos também o tempo necessário para a realizar sendo os seus dados mais 
difíceis de codificar e de analisar exigindo também mais tempo e energia (Fortin, 1999). 
Temos que ter em conta que as entrevistas variam em função de dois parâmetros: 
o grau de liberdade deixado aos entrevistados e o grau de profundidade da investigação, 
dependendo deste modo os tópicos com que se irá estruturar a mesma. 
Assim, o entrevistador terá que encaminhar a entrevista para os objectivos 
ambicionados, sempre que ocorrer um certo afastamento por parte da pessoa 
entrevistada. 
A opção pela entrevista semi-estruturada ocorreu, por esta possibilitar uma maior 
flexibilidade, profundidade, reiteração e reflexão (Goldenberg, 1999). Bogdan e Biklen 
(1994) referem que a entrevista é um instrumento valioso para recolher dados descritivos 
na linguagem do próprio sujeito, permitindo que o investigador desenvolva, 
intuitivamente, uma ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspectos do 
mundo. 
Por outras palavras, este género de entrevista fornece ao investigador a liberdade 
para explorar, aprofundar e clarificar qualquer assunto, num estilo de diálogo fluído, tendo 
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como base o tema do estudo. Deste modo, é permitido ao entrevistado expressar-se 
abertamente, possibilitando que estes abordem os pontos mais relevantes ao tema em 
estudo. 
Segundo Polit e Hungler (1995), as entrevistas semi-estruturadas, tendem a ser 
como conversas, por natureza. 
Neste tipo de entrevista “o investigador dispõe de uma série de perguntas-guia, 
relativamente abertas, a propósito das quais é imperativo receber uma informação por 
parte do entrevistado” (Quivy, 1992:192). O mesmo autor acrescenta que o entrevistador 
tem alguma liberdade para conduzir a entrevista, permitindo que o entrevistado “possa 
falar abertamente com as palavras que desejar e pela ordem que lhe convier” (ibidem). 
De maneira a que sejam obtidas as respostas esperadas nas questões 
elaboradas, surge a necessidade de criar um guião da entrevista (Anexo II), pois sendo 
uma entrevista semi-estruturada esta possui questões abertas podendo levar os sujeitos 
a responder de forma livre e como entenderem. Segundo Fortin (1999:247) “utiliza-se um 
guião com as grandes linhas dos temas a explorar, sem indicar a ordem ou a maneira de 
colocar as questões (…) porque o investigador ignora o que se vai passar no decurso da 
entrevista e que tipo de questões será importante colocar em momento oportuno.” 
4.1 – PROCEDIMENTOS PARA A ELABORAÇÃO DO 
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS 
A elaboração de um instrumento de colheita de dados implica a sua preparação e 
adequação ao que se está a estudar para posterior aplicação do instrumento. 
Estando a trabalhar sobre a vertente da abordagem qualitativa, o investigador não 
está posicionado como perito, dado que se trata de uma nova relação sujeito-objecto e o 
próprio investigador reconhece que a relação é marcada pela intersubjectividade (Fortin, 
1999). Ainda, de acordo com a mesma autora, qualquer investigador ao elaborar uma 
investigação de cariz qualitativo deve preocupar-se com a qualidade dos seus dados 
tentando proceder de forma correcta para que estes espelhem o estado actual das 
experiências humanas. 
Segundo Polit e Hungler (1995), para a realização da colheita de dados foi 
utilizado um guião de entrevista que operacionaliza as vertentes fulcrais para este estudo. 
Um dos requisitos essenciais para a entrevista é a validade.  
Foi, então realizado um pré-teste que tinha como objectivo verificar a validade das 
questões da entrevista e verificar se seria necessário fazer alguma alteração ao conteúdo 
destas, de modo a atingir os objectivos a que esta entrevista se destinava. 
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No pré-teste, foi possível averiguar que as questões orientadoras da forma que 
estavam, não atingiam totalmente os objectivos a que nos propúnhamos inicialmente, 
havendo necessidade de, desdobrar algumas questões, e noutras acrescentar a vertente 
família. 
Deste modo, foi adicionada uma primeira questão, mais abrangente, para dar 
inicio à entrevista, sendo ela «Como vê a questão da morte?». Na segunda e terceira 
questão, «Quais as intervenções que realiza face à pessoa em fim de vida? E à família 
destes?», «Quais as dificuldades que sente, de modo a prestar uma continuidade de 
cuidados a uma pessoa em fim de vida? E à família deste?» houve a necessidade de 
englobar a família na questão por esta ser de real importância para a pessoa em fim de 
vida. Manteve-se inalteradas as questões três e quatro, nomeadamente «Quais as 
estratégias que utiliza, de modo a melhorar as suas intervenções face à pessoa em fim 
de vida?»,«E no pós morte, que assistência é prestada à família?». Foram retiradas duas 
questões, por estas serem respondidas inerentes à questão dois e três, mais 
concretamente «Possui condições a nível de material necessárias para ajudar uma 
pessoa em fim de vida?» e «Possui condições a nível de tempo para ajudar uma pessoa 
em fim de vida?». 
Depois de se proceder à reformulação do guião de entrevista o instrumento de 
colheita de dados (entrevista) estava pronto a ser utilizado. 
A entrevista é composta por duas partes. Numa primeira parte encontra-se uma 
breve caracterização do entrevistado com sete questões fechadas, nomeadamente o 
nome (ao qual só o investigador terá acesso para, se necessário entrar de novo em 
contacto com o entrevistado),sexo, a idade, o local de trabalho, o número de anos que 
possui o título de enfermeiro, o número de anos passados em enfermagem comunitária e 
por fim quando foi a ultima vivência face ao processo de morte e ao morrer no domicílio. 
A segunda parte é constituída por cinco questões orientadoras que tem a 
finalidade de orientar a entrevista para os objectivos do estudo. 
É de referir que o método utilizado para a recolha dos dados foi um gravador, que 
permitiu a transcrição das entrevistas na sua totalidade. Todos os entrevistados 
mostraram estar disponíveis se houvesse a necessidade de um novo contacto com estes. 
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5 – ANÁLISE DE DADOS  
Para dar continuidade e seguimento lógico a um estudo desta natureza, ou seja, 
um estudo de investigação qualitativa, atinge-se a etapa da análise dos dados em que é 
feito o reconhecimento dos dados obtidos 
Em investigação qualitativa esta é uma fase do processo indutivo de investigação 
que está intimamente ligada ao processo de escolha dos informadores e às diligências da 
colheita de dados. 
De acordo com Deslauries (1991) citado por Fortin (1999:306) “a análise de dados 
permite, portanto, guiar o investigador na sua amostragem que é de natureza emocional”. 
Logo após a colheita de dados existe uma fase anterior à análise deste. Esta fase 
consiste na organização dos dados, de forma, a que possam ser analisados 
adequadamente. 
No caso do estudo em questão sente-se a necessidade de transcrever o conteúdo 
das entrevistas de forma a documentar integralmente a mesma (Fortin, 1999). 
Pretendemos deste modo, facultar ao leitor toda a informação disponível, para que o 
leitor possa acompanhar na íntegra o raciocínio do investigador e compreender o 
encadeamento lógico do conteúdo do trabalho. 
Após estes procedimentos deu-se inicio à análise de dados propriamente dita, 
através da técnica de análise de conteúdo. Este método, é considerado por Bardin 
(1977), como um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando obter por 
procedimentos sistemáticos e objectivos de descrição de conteúdo da mensagem, 
indicadores que permitam a inferência de conhecimentos relativos às condições de 
produção/recepção destas mensagens. 
Segundo Fortin (1999), a análise de conteúdo permite a determinação de temas e 
relações que são de seguida classificados com a ajuda de um processo de análise 
síntese, de acordo com as finalidades e objectivos do estudo. 
Outros autores, tais como Bardin (1977:9) caracterizam também a análise de 
conteúdo como “conjunto de instrumentos metodológicos cada vez mais subtis em 
constante aperfeiçoamento, que se aplicam a «discursos» (conteúdos e continentes) 
extremamente diversificados”. 
Deste modo temos um instrumento que “oferece a possibilidade de tratar de forma 
metódica informações e testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e 
complexidade…” (Quivy, 1992:224-225), isto é, vai incidir sobre os dados que possuem 
uma elevada componente subjectiva e que pode levar ao enviesamento da análise dos 
respectivos dados. 
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Este método assume total relevância no tratamento dos dados deste tipo, pois 
“absolve e cauciona o investigador por esta atracção, o latente, o não-aparente, o 
potencial de inédito (do não-dito), retido por qualquer mensagem” (Bardin, 1977:9). 
Dentro de todo este processo incluem-se três fontes ou vertentes que permitem 
ao investigador realizar a análise dos dados, podendo este recorrer à utilização de 
documentos pré-existentes, à observação dos fenómenos de interesse ou à informação 
fornecida pelos sujeitos ou co-investigadores (Landry citado por Gauthier, 2003). 
Sendo assim, as transcrições das entrevistas (Anexo III) passam a constituir o 
corpus da análise, que é “um conjunto de documentos tidos em conta para serem 
submetidos aos procedimentos analíticos, quer dizer que é todo o material que se quer 
analisar e que neste caso foi obtido através da entrevista” (Bardin, 1977:96). 
Tendo definido o corpus, passa-se à codificação dos dados, que para Holsti 
(1969) citado por Bardin (1977), é o método de transformar os dados brutos do texto, de 
acordo com regras precisas e específicas. Ou seja, ao transcrever as entrevistas, é 
seleccionado o conteúdo importante para a análise, sob forma de unidades de registo. 
Esta “unidade de registo é o segmento determinado de conteúdo que se caracteriza 
colocando-o numa dada categoria” (Vala, 1986:114). 
Para melhor compreender os dados recolhidos junto dos entrevistados, é 
necessário, colocá-los de acordo com um sistema de categorias que visam representar 
as variantes do que se pretende analisar (Fortin, 1999). 
Bardin (1977), considera as categorias como um conjunto que integram um grupo 
de elementos sob um título genérico, agrupamento esse efectuado em razão das 
características comuns destes elementos. 
Deste modo a classificação de categorias tem como objectivo reduzir a 
complexidade do meio ambiente, ou seja, descobri-lo, ordená-lo e atribuir-lhe sentido. 
Segundo Bardin (1977), a categorização é uma operação de classificação de elementos 
constitutivos de um conjunto, por diferenciação e, logo após, por reagrupamento segundo 
o género, com os critérios previamente definidos. 
O critério de categorização pode ser semântico (categorias temáticas), sintáctico 
(os verbos e adjectivos), léxico (classificação das palavras segundo o seu sentido) e 
expressivo (categorias que classificam as diversas perturbações da linguagem). 
Segundo Bardin (1977) a categorização é um processo do tipo estruturalista e 
implica duas etapas: 
 - O inventário: isolar os elementos; 
 - A classificação: repartir os elementos e portanto procurar ou impor uma 
certa organização às mensagens. 
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Ainda, segundo o mesmo autor, para que seja possível a respectiva validação dos 
conteúdos de análise, as categorias de fragmentação devem obedecer e respeitar certas 
e determinadas regras: 
 - Homogeneidade: devem conter elementos da mesma índole; 
 - Exaustividade: estudar a totalidade do texto, considerando todos os 
elementos do texto sem distinção; 
 - Exclusividade: o mesmo elemento do conteúdo não pode ser classificado 
aleatoriamente em duas categorias diferentes; 
 - Objectividade: após análise de diferentes analistas todos devem alcançar 
às mesmas conclusões; 
 - Pertinência: devem ser adaptados ao objectivo e ao conteúdo. 
 
Reportando a Vala (1986), a organização de um sistema de categorias pode ser 
realizado à priori ou à posteriori, ou então através da combinação destes dois processos.  
Também de acordo com Gauthier (2003:183) dá ênfase a esta mesma ideia 
afirmando “que as categorias que se constituem devem ser colectivamente exaustivas e 
mutuamente exclusivas”, ou seja, “a lista de possibilidades deve ser completa” e 
“qualquer objecto não possa ser atribuído mácula a uma só categoria (…)”. 
Tendo em conta os aspectos referidos, na analise dos dados recolhidos, optou-se 
por uma categorização à posteriori, isto é, a formação das diferentes categorias foi feita 
após a recolha de dados.  
6 – CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
Ao longo de um trabalho de natureza investigativa “duas questões dominam o 
panorama recente no âmbito da ética relativa à investigação com sujeitos humanos; o 
consentimento informado e a protecção dos sujeitos contra qualquer espécie de danos. 
Tais normas tentam assegurar o seguinte:  
1. Os sujeitos aderem voluntariamente aos projectos de investigação, cientes da 
natureza do estudo e dos perigos e obrigações nele envolvidos.  
2. Os sujeitos não são expostos a riscos superiores aos ganhos que possam 
advir.” (Bogdan e Biklen, 1994:75). 
Com esta afirmação, surge então a necessidade de elaborar um consentimento 
informado (Anexo II). Este, segundo Antunes (1998), é a compreensão e o desejo das 
pessoas participarem na tomada de decisão. Devemos entendê-lo como o fruto de uma 
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relação onde exista o reconhecimento da autonomia, da liberdade e do respeito de cada 
um. 
Para além disso, o consentimento informado possui dois componentes diferentes, 
o informativo e o de consentimento. O componente informativo pressupõe dar a 
informação e assegurar que esta seja compreendida. O componente de consentimento, 
refere-se à decisão voluntária de aprovar e autorizar determinada intervenção 
(Beauchamp e Childress, 1999). 
Deste modo, o consentimento informado será facultado aos sujeitos do estudo, 
não esquecendo de mencionar que há a possibilidade do direito à recusa do mesmo por 
parte dos sujeitos, sem quaisquer consequências para estes. 
Para que possamos proteger o indivíduo de qualquer dano, temos que ter em 
atenção à confidencialidade dos dados e o respectivo anonimato do mesmo. 
Segundo Polit (1995:300) “qualquer pesquisa com indivíduos constitui algum tipo 
de intromissão em suas vidas pessoais. Os pesquisadores devem assegurar que sua 
pesquisa não será mais invasiva do que o necessário, e que será mantida a privacidade 
dos sujeitos, ao longo do estudo." 
Os sujeitos possuem o direito de esperar que qualquer dado colhido durante o 
desenrolar de um estudo seja mantido no mais absoluto sigilo. Isso pode ocorrer, seja 
através do anonimato, seja através de quaisquer procedimentos confidenciais. 
 
Após todo o processo de enquadramento metodológico e das opções tomadas 
para este estudo, preparamo-nos para o capítulo seguinte, onde depois de aplicado o 
instrumento de colheita de dados e de termos categorizado a informação recolhida 
iniciamos a análise e discussão dos resultados obtidos. 
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Neste capítulo apresentamos os dados obtidos através das entrevistas, assim 
como a análise e interpretações dos mesmos e possíveis questões que estes resultados 
podem suscitar. 
A apresentação dos dados será feita tendo em conta as áreas temáticas definidas 
e que se encontram expressas no quadro 2, onde se apresentam também cada uma das 
categorias e subcategorias emergentes, referindo a expressão de cada uma delas.  
 
Quadro 2 – A pessoa em fim de vida no domicilio e intervenção do 
enfermeiro - Temáticas, Categorias e Subcategorias 
Temática Categoria Subcategoria Total unidades de registo 
Significado da 
Morte  
Processo Natural (1)  
9 
Processo de Transição 
(3)  
Fim de um ciclo (4)  
Algo Abstracto (1)  
Intervenções de 
enfermagem face à 
pessoa em fim de 
vida e à família 
A nível técnico 
 
Executar penso (6) 
9 
Posicionar (1) 




A nível da componente 
relação 
Dar apoio (6) 
9 Escutar a família (1) 
Disponibilizar-se (2) 








Não refere  1 
Relacionadas com o 
utente/família 
 
Idade da pessoa em 
fim de vida (1) 
6 
Falta de colaboração 
(2) 
Não aceitação da 
situação (1) 
Complicação da 
situação patológica (1) 
Dificuldades 
económicas (1) 
Relacionadas com a 
organização 
Falta de recursos 
humanos (4) 
13 Falta de recursos 
materiais/terapêuticos 
(2) 
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Relacionadas com o 
próprio 
Lidar com emoções da 
família (1) 
3 Lidar com exaustão do 
cuidador (1) 




Dar apoio  2 
Disponibilizar-se  2 
Proporcionar informação  1 
Conhecer utente/família  1 
Planear os cuidados  2 
Partilha de experiências 
com a equipa  1 
Intervenções do 
enfermeiro após a 
morte 
Visita de condolências  5 
Dar apoio 
Pelo telefone (1) 
5 
Receber familiares no 
serviço (2) 
Dirigir-se a casa dos 
familiares (2) 
Preparar o corpo  1 
Participar no funeral  1 
 
Deste modo e depois de observado o quadro 2 apresentamos as intervenções do 
enfermeiro em saúde comunitária à pessoa em fim de vida no domicilio. 
1 – SIGNIFICADO DA MORTE  
A morte para todos nós tem um significado único e pessoal, podendo esta ter 
inúmeros significados, em congruência com as pessoas que os enunciam. Esta variação 
no seu significado deve-se a crenças, características pessoais e que “cada pessoa morre 
por si, a sua própria morte e, por sua conta, uma morte única e não repetível” (Silva, 
2006:25). 
Foram diversos os significados atribuídos à morte pelos enfermeiros, os quais 
agrupamos em quatro categorias: processo natural, processo de transição, fim de um 
ciclo, algo abstracto. 
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1.1 – PROCESSO NATURAL 
A morte surge na voz dos entrevistados como um processo natural, no sentido em 
que todos morremos um dia, e somos um ser finito, sinalizando deste modo movimentos 
existenciais que nos aproximam do morrer como parte da existência humana. 
Reportando-nos para Jankélévitch (2003:11) a morte é “a coisa mais natural do mundo”. 
É uma “experiência que ninguém procura mas que toda a gente, quer queira ou não, 
acaba por ter de enfrentar” (Silva, 2006:20).  
É desta forma que ao ser questionado sobre qual o significado atribuído à morte, 
E2 refere, de forma clara, que se trata de um processo natural. 
E2 – "A morte, para mim é algo que considero um processo natural, pois tal como o nascer, o crescer, o 
viver, segue-se uma última instância que é o morrer, ou seja, a morte é algo natural e que não deve ser 
pensada como algo de mal. Face aos anos que possuo de experiência é algo que aprendi a conviver de 
uma forma natural." 
1.2 – PROCESSO DE TRANSIÇÃO 
É também dado à morte o significado de processo de transição, baseado, por 
ventura, em crenças religiosas, das quais nos relatam para uma vida no pós-morte, 
sendo esta vida terrena apenas mais uma fase, sendo desta forma a morte considerada, 
não como um fim, mas como uma transição, uma passagem para algo mais do que aquilo 
que conhecemos. Torna-se necessário alterar a forma de ver a morte e da própria vida 
face a esta. Como nos refere Martins (1996:283) “viver é evoluir para a morte. (…) a 
passagem de um estado para o outro, uma mudança radical do meio”. 
Foi desta forma que ao analisar as respostas dadas, foi possível perceber este 
significado, tal como consta no relato de E3. 
E3 - "(…) A morte é uma transição, vejo-a como não sendo um fim, mas uma transição para, talvez quem 
saiba, para uma outra vida. (…) Apesar disso, no geral, e mesmo na filosofia dos cuidados de saúde 
aponta para esse sentido. Que o melhor é a pessoa estar no seu ambiente natural e acabe, se tiver quem 
cuide deste ter uma morte mais "suave"." 
Também E5 considera, da mesma forma, como um processo de transição, 
nomeando-o neste caso de ritual de passagem. 
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E6 relata de forma semelhante: 
E6 - "Uma passagem, uma passagem de um estado para outro que não sabemos qual é. Acabo por 
encarar como uma transição, como uma passagem." 
1.3 – FIM DE UM CICLO 
Os enfermeiros entrevistados, também se referiram à morte como um fim de um 
ciclo, ou seja, desde o nascimento que estamos predestinados a morrer. Esse morrer, é 
considerado como o final, após o nascer e o viver surge o morrer, que irá dar por 
concluído o nosso ciclo de vida, o final do nosso trajecto. Pacheco (2002:3) corrobora 
esta ideia, afirmando que a morte “não vem de fora nem surge no final da vida biológica; 
pertence à nossa própria natureza e vai-se dando um pouco todos os dias”. Deste modo, 
a morte é vista como etapa final da vida, tal como E1 descreve: 
E1 - " Eu vejo-a como o final de algo, o fim de um trajecto pelo qual se passou. Apesar de a ver dessa 
maneira, não apresento dificuldades em lidar com esta, eu até sou uma pessoa que aceito bem a morte, 
principalmente se tiver um doente que já esteja acamado, a penar muito, que já não sabe que está neste 
mundo." 
Também E4 considera a morte da mesma forma, como se pode ver no relato: 
E4 - "Como o fim de um ciclo. Nós nascemos, crescemos, vivemos e morremos, só queria que esse fim 
fosse com dignidade, trabalhamos para que o fim, seja um fim digno. A morte na comunidade, ao trabalhar 
com esta, faz-nos viver todas as versões. Há aquela versão que a gente admira, velhinhos estimados, bem 
tratados, que estão ali no seu fim do ciclo, mas com a dignidade que se espera, mas o que me choca é o 
contrário, o que me choca é o velhinho que não tem quem o apoie ou que a família que está por detrás não 
se queira responsabilizar, e dedico-me bastante a esses. Estou sempre a ver se consigo puxar pela família, 
explicar-lhes que aquilo faz parte da vida e que aquele ser ainda é um elemento daquela família. E dedico-
me um bocadinho a esses porque sinto pena e não tem quem lhes dedique um tempo nesse fim de vida." 
De igual meio, E5 refere: 
E5 - "Eu acabo por encará-la como uma fase da vida, uma fase final e que acaba por ser inevitável." 
E por último, E6 descreve-a como: 
E6 - "Relativamente ao assunto em si, não é algo agradável de pensar, porque temos uma vida, nesta vida, 
gostamos dela e a morte é o fechar desse capítulo e o fim do tempo no mundo e com as pessoas que 
gostamos." 
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1.4 – ALGO ABSTRACTO 
A definição de morte pode ser descrita de várias formas, consoante o número de 
pessoas que a discriminam, não sendo um conceito tão linear e objectivo. Este aspecto 
deve-se ao conjunto de vivências, culturas e valores que cada indivíduo possui. A morte, 
desta forma, pode ser vista como algo abstracto, como algo subjectivo, e como algo que 
poderemos ainda não ter vivenciado de forma próxima, tornando-se difícil a sua definição. 
Segundo Martins (1996) a verdade, é que esta representa para o Homem como algo que 
se encontra um pouco longínquo, distante da realidade, submerso abaixo da linha que 
delimita o real do abstracto, permanecendo discreta, escondida, atrevemo-nos até a dizer 
acorrentada na obscuridade solitária que habita a nossa razão e o nosso quotidiano, 
desta forma considerada como algo abstracto, tal como refere E5. 
E5 - "Penso encarar bem a morte, mas também nunca tive ninguém que me morresse de uma forma 
próxima, por isso a morte é para mim algo abstracto que acontece aos outros e quando trabalhamos com 
casos mais perto de situações de fim de vida, penso que mantenho uma certa frieza relativamente a isso, 
mantenho-me um pouco afastada das pessoas." 
2 – INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM FACE À PESSOA EM FIM 
DE VIDA E À FAMÍLIA 
Segundo Pacheco (2002:122) “é o enfermeiro que está mais próximo do utente, é 
geralmente quem o conhece melhor e o compreende como pessoa na sua singularidade”. 
Ainda de acordo com a mesma autora (2002) o Enfermeiro é, sem dúvida, o prestador de 
cuidados directos, encontra-se num lugar de destaque na tríade 
utente/família/enfermeiro, permitindo apoiá-los e ajudá-los a lidar com a situação de 
perda que vivenciam. Logo, a família espera que o profissional de saúde compreenda e 
os oriente nesta jornada. 
Assim, ao entrevistar os enfermeiros, pretendemos também identificar quais as 
intervenções de enfermagem no domicilio junto da pessoa em fim de vida e da família e 
estes referiram diversas e que agrupámos em três domínios: a nível técnico, a nível da 
componente da relação e ao nível da educação para a saúde. 
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2.1 – A NÍVEL TÉCNICO 
As intervenções realizadas pelos enfermeiros podem ser realizadas a vários 
níveis, sendo estas, também, específicas quando nos encontramos na comunidade. De 
acordo com as competências do enfermeiro de cuidados gerais, no seu artigo 9º, cabe ao 
enfermeiro decidir "sobre técnicas e meios a utilizar na prestação de cuidados de 
enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confiança e 
a participação activa do individuo, da família dos grupos e das comunidades" (Ordem dos 
Enfermeiros, 2003:7). Assim a nível técnico foram referidas diversas intervenções: 
executar o penso, posicionar, cuidados de higiene e administrar terapêutica (figura 1). 
Figura 1 - Intervenções de Enfermagem face à pessoa em fim de vida e à 
família - A Nível Técnico 
 
– Executar penso 
Os utentes em fim de vida, para além de se encontrarem num processo final, por 
vezes podem possuir patologias associadas, que necessitam de cuidados específicos, 
como são o caso das feridas. Desta forma, os cuidados de enfermagem são também 
direccionados para a realização de pensos curativos ou paliativos de modo a permitir um 
maior bem-estar e uma melhor imagem corporal do próprio utente. Deste modo, os 
enfermeiros "utilizam técnicas próprias da profissão de enfermagem com vista à 
manutenção e recuperação das funções vitais, nomeadamente respiração, alimentação, 
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Enfermeiros, 2003:7). Assim, uma das intervenções, a nível técnico, salientadas pelos 
enfermeiros a utentes em fim de vida foi a realização de pensos tal como descreve E1. 
E1 - " Aquilo que a gente faz é quando eles tão com feridas, fazemos o penso a estas, e se se encontram 
lúcidos falamos com estes." 
De igual forma E2 relata: 
E2 - "É assim, o último caso que tivemos, era uma senhora com cancro da mama que já se encontrava 
num estadio bem avançado e íamos lá diariamente fazer o penso. (…) Fazíamos a mudança do penso…” 
Seguindo o mesmo argumento E3 conta: 
E3 - "Voltando ao assunto tratamento, temos todo o material necessário, estando o centro de saúde 
apostado nesse aspecto, encontramo-nos mais apoiados, mesmo a nível de tratamentos inovadores, 
embora nessa situação específica seja para manter o indivíduo o mais confortável possível e 
principalmente sem dores, se ele necessitar de um tratamento, claro que não vamos apostar no tratamento 
curativo, é mais paliativo. Não vamos insistir em tratamentos que sejam morosos." 
Também E5 dá ênfase a este aspecto: 
E5 - "...ao utente são mais prestados os cuidados de enfermagem específicos que são dados a qualquer 
utente. Desde a realização de pensos…" 
E E6 descreve: 
E6 - "...não só os cuidados inerentes aos pensos..." 
– Posicionar 
Outro dos aspectos referenciados a nível técnico foi a necessidade de intervir no 
posicionamento e mobilização dos utentes, por dificuldades do cuidador, por este se 
encontrar sozinho, entre outras razões. De acordo com a CIPE V1.0 posicionar remete 
para "Acção de Executar com as características específicas: Colocar alguém ou alguma 
coisa em determinada posição", e na mesma senda que o posicionar temos o mobilizar, 
que segundo a CIPE V1.0 corresponde a "Acção de Executar com as características 
específicas: Tornar alguma coisa móvel". Assim, E5 refere que: 
E5 - "...os posicionamentos, entre outros." 
– Cuidados de Higiene 
A assistência na higiene é uma das funções importantes no cuidar em 
enfermagem que contribui grandemente para o bem estar geral da pessoa e seu 
restabelecimento. Estes cuidados, estão grandemente associados à hospitalização e 
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institucionalização dos utentes, podendo ser realizados nos domicílios. Os cuidados de 
higiene, segundo Hesbeen (2001), são cuidados que proporcionam à enfermagem uma 
relação privilegiada com o corpo, que não pode ser negligenciada. 
Segundo Dias et al (s/d), a higiene corporal é uma necessidade humana básica da 
maior importância, tanto para pessoas saudáveis, como para pessoas doentes que 
necessitam de repouso absoluto, ou seja, que não têm capacidade de mobilização. Indo 
ao encontro destas ideias, E2 descreve: 
E2 - "De manhã, quando chegávamos lá, muitas vezes levávamos a senhora para tomar duche e é que 
prestávamos auxílio neste." 
– Administrar terapêutica 
A terapêutica é um mundo vasto, pois são muitos os meios farmacológicos 
existentes e as diferentes vias pelas quais estes são administrados, sendo necessários 
profissionais experientes para essa administração. Os enfermeiros são responsáveis, de 
uma forma geral, pela correcta administração da terapêutica aos utentes em todas as 
instituições de saúde. Facto é que tal actividade reveste-se de grande importância para 
profissionais e utentes envolvidos. Deste modo Puschel (1999) diz que administrar 
medicamentos é, portanto, um processo multi e inter-disciplinar, que exige do indivíduo, 
responsável pela administração, conhecimento variado, consistente e profundo. Por 
conseguinte, é fundamental, também, o conhecimento sobre os princípios que envolvem 
a administração de medicamentos, acção, interacções e efeitos colaterais, uma vez que 
um erro, pode trazer graves consequências aos clientes sob responsabilidade desses 
profissionais.  
 Um desses casos é sem dúvida medicação administrada de forma injectável, 
quer endovenosa, intramuscular ou subcutânea. Face ao utente em fim de vida poderá 
existir a necessidade de administrar algum tipo de injectáveis, sendo esta uma 
intervenção a nível técnico executada pelo enfermeiro de saúde comunitária. Assim, E6 
refere como intervenção: 
E6 - "…aos injectáveis..." 
2.2 – A NÍVEL DA COMPONENTE RELAÇÃO 
No que concerne a intervenções de enfermagem, emergiu também o domínio da 
componente relacional, onde a enfermagem possui, sem dúvida, um papel primordial. Os 
enfermeiros em saúde comunitária encontram-se próximos das sociedades que cuidam, 
sendo comum a criação de um vinculo relacional, muito forte, com os utentes e com as 
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suas famílias. Esta relação torna-se muitas das vezes mais importante que as 
denominadas técnicas de intervenção (ex: execução de pensos, avaliação de tensões 
arteriais...).  
Boff (1999) relata que o cuidado humano deve ter como base a relação sujeito-
sujeito e não sujeito-objecto, que devemos valorizar os seus valores, de intensa 
convivência e nunca de intervenção, proporcionando assim uma interacção entre ambos 
os intervenientes. Este relacionamento, é essencial na prestação de cuidados aos 
utilizadores dos serviços de saúde e que este aparece como mola impulsionadora do 
cuidado humano em enfermagem. 
Da análise dos dados, neste domínio emergiram três subcategorias: dar apoio, 
escutar a família e disponibilizar-se (figura 2). 
Figura 2 - Intervenções de Enfermagem face à pessoa em fim de vida e à 
família - A Nível da Componente da Relação 
 
– Dar apoio 
As intervenções de enfermagem não são exclusivamente técnicas, existem 
aquelas que são realizadas ao nível da relação. Segundo Forghieri (2004) são nos 
momentos de intenso sofrimento, é comum a pessoa sentir-se sozinha, afastada, não 
apenas das situações concretas, mas principalmente dos seus familiares e semelhantes.  
Deste modo é necessário que seja prestado apoio à família e ao utente. A 
situação de fim de vida acarreta uma responsabilidade acrescida para as famílias, 
existindo a necessidade de apoiá-los muitas vezes nessa situação, por causa da 
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complexidade da mesma. Esse apoio, também prestado ao utente, é considerado como 
uma bengala para o agregado familiar. Desta forma, E3 expõe: 
E3 - "Nós procuramos apoiar dentro do horário e dentro das nossas limitações. (…) Relativamente aos 
familiares, penso que também depende da situação e da ligação que o cuidador tem. Eu penso que está 
cada vez mais a apostar no apoio psicológico e penso que as pessoas já estão mais abertas para essas 
situações, já sabem quais são os seus direitos, já recorrem a um apoio mais especializado, já se nota uma 
maior abertura a esse nível." 
Do mesmo modo, E5 comenta: 
E5 - "Para além de fazermos aquilo que é necessário, nesses utentes em fim de vida penso que a maior 
intervenção que fazemos é o apoio que acabamos por dar, acabando esse apoio por ser mais dado à 
família do que propriamente ao doente. À família é dado esse apoio (...) como de algum apoio psicológico, 
algumas palavras de conforto." 
Também E6 relata: 
E6 - "Normalmente a esses utentes, damos todo o apoio que é necessário e que temos a possibilidade de 
dar quer à pessoa, quer à família (…) mas também muitas vezes um apoio que eles precisam, 
principalmente a família, para que esses possam cuidar melhor do seu familiar e mesmo depois do utente 
falecer ainda fazemos uma visita, e por vezes são os próprios familiares que nos visitam e vem procurar 
apoio connosco." 
– Escutar a família 
Uma das componentes centrais em enfermagem é sem dúvida a comunicação, e 
para esta decorrer de forma assertiva temos que dar espaço para compreender quais são 
os problemas daquele determinado utente, daquela determinada família e para tal 
devemos promover uma escuta activa na interacção.  
Phaneuf (2005:156) refere que "para bem escutar, é essencial ter um verdadeiro 
desejo de compreender o outro, sem o que nos arriscamos a concentrar-nos nos nosso 
próprios pensamentos, a compreender as palavras que ele exprime mas não o seu 
significado real. (...) A escuta permite ver e ouvir, (...) escuta não é somente uma atenção 
passiva prestada ao outro, ela pode tomar um carácter muito activo pela aplicação de 
diversos comportamentos de receptividade". Assim, E1 diz: 
E1 - " É prestado um apoio à família. Nós vamos de encontro àquilo que a família nos diz. Ela desabafa as 
suas angústias, as suas ansiedades, os seus sentimentos. Nós fazemos isso." 
– Disponibilizar-se 
A nível relacional, a disponibilidade dever ser uma das atitudes a ter em conta 
pelos enfermeiros junto dos familiares e das pessoas em fim de vida.  
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"A relação com os doentes consolida-se com o tempo e a continuidade de uma 
atenção e de uma disponibilidade. O enfermeiro torna-se uma figura de referência para 
os utentes mais assíduos do Centro de Saúde. A existência de enfermeiros de referência 
corresponde a um esforço efectivo de personalização dos cuidados que estes 
consideram dos aspectos mais gratificantes da sua actividade. A relação torna-se 
fundamental para que o processo de acompanhamento do outro no seu processo de 
saúde produza resultados positivos visíveis para o próprio. Esta estratégia de afirmação 
da profissão ganha terreno ao nível dos Centros de Saúde. É ainda uma estratégia de 
negociação de territórios de acção, que se joga num espaço de confluência de acção dos 
diferentes grupos, mas que começa a ser aceite como partilhável nos Centros de Saúde." 
(Espiney, 2008:16). 
Esta disponibilização está presente enquanto nos encontramos ao serviço da 
instituição, mas por vezes esta disponibilidade vai para além disso, os enfermeiros de 
saúde comunitária devido ao forte vínculo criado com determinadas famílias 
disponibilizam ajuda fora do horário destes. Deste modo E1 refere. 
E1 - "Quando existem pessoas que tem um maior à vontade connosco, por vezes dirigimo-nos a casa 
destes, por exemplo em fins de semana." 
Da mesma forma E4 complementa: 
E4 - " Travo uma luta constante para que a família se chegue, tento proporcionar meios (nós nesta 
freguesia, temos tido condições muito boas para o doente acamado, em fim de vida, temos as camas 
articuladas, os colchões), mas nós não estamos lá vinte e quatro horas por dia, e temos que tentar puxar 
pela família, mas estes tentam delegar tudo em nós, quer na equipe da Casa do Povo que faz as higienes 
e que dá a alimentação, quer na enfermeira, pensando (a família) que não tem nenhuma responsabilidade 
e depois fazer ver que nós não estamos lá vinte e quatro horas e que estes tem de colaborar e participar, 
perceber que estamos lá mais no sentido de orientar e aconselhar. E quando a pessoa mora sozinha, e 
apercebemo-nos que a família ainda não se chegou, fazem com que essas situações mexam connosco, 
porque depois leva-nos a pensar que também iremos ser velhos." 
2.3 – A NÍVEL DA EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE 
Enquanto enfermeiros, a nossa área de acção integra também o domínio da 
educação para a saúde. Cabe à família, muitas vezes, ser o principal cuidador do 
indivíduo em fim de vida, e como tal, é necessário capacitá-la para prestar cuidados ao 
seu familiar. Segundo Redman (2003:6) "A Educação para a Saúde é uma área em 
expansão e evolução, compreendida agora como parte essencial para alcançar 
resultados adequados de cuidados. É integrado ao longo dos cuidados aos indivíduos e 
grupos em todos os sectores e contextos. É utilizado um modelo de diagnóstico-
intervenção-avaliação para proceder à Educação para a Saúde."  
A Pessoa em fim de vida no Domicílio 
Esta pode, ainda, ser definida como “uma actividade intencional na mudança de 
conhecimentos e compreensão na forma de pensar, facilitando a aquisição
competências conduzindo a mudanças de comportamento saudáveis”, conforme de 
acordo com Moreno et al citados por Duarte J. 
Interessa, desta forma, referir que 
advieram duas subcategorias: i
Figura 3 - Intervenções de Enfermagem face 
família - 
– Informar 
É de realçar que a nível comunitário não é possível estarmos sempre com os 
utentes e cabe a nós enquanto enfermeiros colmatar essa
saúde. Assim, a nossa intervenção passa por informar o utente e família
existentes, a quem se devem dirigir e como agir face a situações que surjam nestes 
momentos, como se pode verificar nos seguintes registos significativos
Dessa forma E3 descreve:
E3 - "Neste momento, e em relação ao nosso centro de saúde está projectado a abertura 
cuidados paliativos, mas até à corrente data, todos os utentes que nos aparecem e que se encontram 
nessa situação específica, nós damos apoio a nível de tratamento, de apoio ao cuidador, dentro daquilo 
que ainda podemos fazer, temos o enca
fazemos educação para a saúde de assuntos que interessam aos cuidadores."
 
– Intervenção do Enfermeiro em Saúde Comunitária
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Do mesmo modo E6 salienta: 
E6 - "O que nós fazemos para tentar colmatar essa falha é tentar reunir os familiares e dar-lhes os 
conhecimentos necessários e dizer-lhes quais os recursos que conhecemos." 
– Explicar 
Reportando-nos para a CIPE V1.0, esta descreve explicar como "Acção de 
Informar com as características específicas: Tornar alguma coisa compreensível ou clara 
para alguém."  
Por vezes, só o informar não basta, cabe ao enfermeiro perceber se a sua 
transmissão de conhecimentos foi eficaz, efectuando uma validação dos mesmos e se tal 
não tiver acontecido, ser capaz de arranjar estratégias de modo a explicar a informação 
da melhor forma possível, o que é visível nos seguintes relatos: 
E2: 
E2 - "A senhora optou por nunca ser internada, havia um cuidador principal lá na casa ao qual explicamos 
como se efectuava a mudança do penso, pois esse repassava muito, era preciso mudar, explicámos como 
é que se fazia e ela (a cuidadora) fazia a mudança à noite quando era necessário. (…) orientávamos a 
família. Por incrível que pareça, no nosso posto, quando os utentes são internados, acabam por falecer em 
contexto hospitalar. Relativamente à família, damos orientações a estes, de modo a evitar que os utentes 
sejam encaminhados para o internamento." 
E5: 
E5 - "Normalmente, pela experiência que tenho, raramente apanho um utente em fim de vida que esteja 
consciente. Normalmente são doentes que possuem uma doença prolongada, acamados à muito tempo, 
com doença de alzheimer e que estão inconscientes, acabando pelo maior apoio dado ser prestado à 
família, tanto a nível de ensinos.” 
3 – DIFICULDADES SENTIDAS PELO ENFERMEIRO  
Como em qualquer profissão, existem dificuldades sentidas pelos seus 
profissionais, e enfermagem não é excepção. A enfermagem, e os enfermeiros, na sua 
individualidade podem apresentar dificuldades nas intervenções que executam, e quando 
se trata de utentes em fim de vida estas podem ser ainda mais significativas. Pereira, et 
al (2001:14), relativamente à morte, afirma que “os próprios enfermeiros reconhecem 
dificuldades em lidar com estas situações”.  
Assim, e relativamente à temática dificuldades sentidas pelo enfermeiro, 
emergiram as seguintes categorias: relacionadas com o utente/família, relacionadas com 
a organização, relacionadas com o próprio.  
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É de salientar que um dos enfermeiros não apontou dificuldades. 
E1 - " Como disse anteriormente, lido bem com a morte e até acho que não tenho dificuldades face a esta." 
3.1 – RELACIONADAS COM O UTENTE/FAMÍLIA 
Cada um de nós possui a sua própria individualidade, enquanto enfermeiro, 
também nós somos únicos e podemos apresentar dificuldades no processo de fim de 
vida do utente.  
O relacionamento enfermeiro-paciente é uma relação entre duas ou mais 
pessoas, o profissional e a pessoa que requer ajuda, que se dá através do processo 
terapêutico (início, desenvolvimento e final) objectivando a resolução do problema 
apresentado (Furegato 1999). Deste modo, as dificuldades sentidas podem ter, conforme 
já referimos, diversas origens, referindo-se esta categoria em específico a dificuldades 
relacionadas com o utente/família e que integra cinco subcategorias: idade da pessoa em 
fim de vida, falta de colaboração, não aceitação da situação, complicações decorrentes 
da situação patológica e dificuldades económicas (figura 4). 
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– Idade da pessoa em fim de vida 
A idade da pessoa e a proximidade que temos face a utentes em fim de vida 
podem ser dificuldades sentidas pelo enfermeiro. Relativamente às pessoas idosas, tanto 
os enfermeiros como as famílias já se encontram, de algum modo, preparadas para o fim 
de vida destes utentes, mas quando se trata de utentes jovens, pode ser uma grande 
dificuldade, pois ninguém está preparado a que a geração posterior parta antes da sua. 
Geralmente, os enfermeiros têm grandes dificuldades em encarar a morte do doente, 
principalmente, se esta for inesperada, ou de um utente jovem. Vivenciam diversos 
sentimentos e, por vezes, não sabem como encarar este fenómeno. (Abreu e Vieira, 
2003). 
O seguinte relato vai ao encontro a esta ideia: 
E3 - "Eu penso que já tive mais dificuldades em lidar com a situação. Não sei se por causa do tempo que 
possuo, da experiência, lido melhor com a situação, embora cada caso seja um caso, vai depender com 
certeza da situação, por exemplo uma pessoa jovem que esteja numa fase terminal, aí será diferente com 
certeza. Mas penso que no geral dependerá da situação, mas vejo neste momento como uma situação que 
não me custe tanto agora do que no inicio de carreira, é diferente.” 
– Falta de colaboração 
Por vezes, apesar de tudo o que é possível efectuar por parte dos enfermeiros, 
surge a falta de colaboração da família e do utente o que constitui uma dificuldade, tal 
como relatam: 
E2 - "Temos presente duas situações, aquelas famílias que não querem acreditar que o utente possa estar 
em fim de vida e por vezes complicam as nossas acções, e aquelas que aceitam e facultam o máximo de 
assistência ao utente. Ou seja, no primeiro caso pode-se tornar uma grande dificuldade." 
E4 - "...penso que a maior limitação é quando não temos a colaboração da família, porque agora temos 
recursos, porque por vezes chegamos a uma casa e aquele utente, aquele idoso, e até por vezes um idoso 
a cuidar de outro, porque um está acamado e o outro ainda não está, nós vamos logo aos recursos da 
comunidade e temos a roupa lavada e temos a comida, as camas articuladas e os colchões anti-escaras, 
pois agora vejo-nos num patamar que nunca imaginei e depois só peca quando a família não percebe que 
também tem uma parte de si a dar. E ai tentamos puxar pela parte da família, na parte que corresponde a 
ela, porque no que diz respeito à outra parte, não estamos nada mal. Tem a enfermeira quando é preciso 
fazer as intervenções que nos compete, tem a equipa das higienes (que faz a muda da roupa e trás esta 
para lavar, trá-la lavada na próxima visita), tem as refeições que chegam, é verdade que é só o almoço, 
mas este por vezes se for bem dividido também dá para o jantar. A meu ver, a nível desses aspecto os 
nossos velhinhos estão bem, mesmo a nível de enfermagem, pois esta tem o seu serviço muito melhorado. 
Quando tem esta prevenção toda, desde a alimentação que é um ponto de partida, a inter-relação entre as 
diferentes equipas que nos chamam quando acham que há essa necessidade e vice-versa, resta apenas 
tentar puxar a família para dentro. E há famílias que a gente chega a casa e o idoso acamado e a gente 
consola-se a ver aquele idoso bem tratado, limpo, lavado, cuidado e ainda tem o apoio e o carinho da 
família e nessas situações ficamos completamente descansados e até dizemos até para a semana ou até 
daqui a quinze dias, ou seja, aquele idoso que apenas há uma monitorização face a tudo isso.” 
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– Não aceitação da situação 
A negação por parte dos familiares torna-se, por vezes, uma dificuldade 
inultrapassável. Segundo Tuca et al (1998), o impacto na família está condicionado por 
um conjunto de sentimentos, respostas emocionais, aspectos relacionais, factores sociais 
e com a severidade dos sintomas físicos do doente. As reacções perante esta situação 
podem ser de negação, conspiração de silêncio, super protecção, etc.  
Este aspecto é visível no seguinte relato de um dos participantes do nosso estudo: 
E4 - "Mas a verdade, como me preocupo muito com os que não tem, estou sempre a tentar puxar pelas 
famílias, dos que não querem, dos que não podem, dos que passam de uns para os outros, pois se o 
doente mora sozinho é um problema, porque vamos ter com uma filha e esta diz-nos que está com a outra 
filha ou com outra nora e isso é um problema e é com esses que mais tento interferir.” 
– Complicação da situação patológica 
Associado à situação de fim de vida, Reit e Lederberg (s/d.) in Pacheco (2002) 
referem que as famílias no processo de aproximação da morte, apresentam choque 
emocional causado pelo conhecimento do diagnóstico, acontecendo por vezes situações 
em que um dos elementos pode apresentar um stress ainda maior que o do doente. 
Com base nos autores referidos anteriormente, devemos ter em conta que existe 
complicações provenientes da situação patológica, que podem agravar a situação e 
tornar-se numa dificuldade à prestação dos cuidados dos enfermeiros comunitários, como 
se pode ver no seguinte relato:  
E4 - “E depois há aquele idoso que por alguma razão, ou por vezes uma doença, uma doença paralela que 
faça com que hajam feridas, porque se este for bem alimentado, tiver uma boa higiene e hidratação, 
conseguimos ter muitos idosos acamados, penso que a equipa de higienes tem dezanove banhos, mas 
enfermagem não tem dezanove doentes, não faço cuidados de enfermagem a dezanove doentes porque 
houve a aposta na prevenção. Quando acontece, por exemplo uma infecção respiratória o utente fica mais 
debilitado e aparece uma ferida, aí nos intervimos e consegue resolver a situação num curto período, e se 
para além disso essa pessoa ainda tiver essa tal de "boa família" e possuir essa ligação com o utente, este 
tem um fim de vida calmo, que é aquilo que pretendemos." 
– Dificuldades económicas 
De acordo com um estudo de Rabow et al (2004) in Gomes (2010:7) uma das 
dificuldades para o cuidador são as dificuldades económicas. Estes referem que o doente 
por vezes torna-se uma carga financeira, por ser necessário despender dinheiro para o 
seu cuidado, bem como pela perda do rendimento e benefícios. A condição financeira da 
família pode alterar-se profundamente, como o estudo referido anteriormente indica, em 
que 20% de familiares tiveram que deixar de trabalhar e 31% perderam as economias da 
família como resultado da prestação de cuidados.  
A Pessoa em fim
Esta dificuldade é visível no seguinte relato:
E4 – “Por vezes chegam ao ponto de me vir trazer receitas para que eu avie e pague as receitas médicas, 
que custam cinco euros. Chegam ao ponto de delegar esse tipo de incumbência em nós enfermeiros, 
salientando que são casos que acontecem, mas que são raros
fundamental no percurso do utente e nesta altura de fim de vida."
3.2 – RELACIONADAS COM A
De acordo com o Plano Nacional de Saúde 2004/2010 (Ministério da Saúde, s/d), 
"nos Centros de Saúde são detectadas 
participação dos cidadãos na vida do centro de saúde, ausência de sistemas de 
informação adequados, necessidade de descentralização/desconcentração, necessidade 
de diversificação de respostas (público, privado, coop
prestar formação aos profissionais, devidamente adaptada aos cuidados primários."
Este facto observou
intervenção do enfermeiro relacionadas com a organização e que a
subcategorias: falta de recursos humanos, falta de recursos materiais/terapêuticos, 
horário de atendimento e disponibilidade de tempo
Figura 5 - Dificuldades sentidas pelo enfermeiro 
Disponibilidade 
de tempo
 de vida no Domicílio – Intervenção do Enfermeiro em Saúde Comunitári
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– Falta de recursos humanos 
A equipa de profissionais de saúde muitas vezes é constituída apenas por um ou 
dois enfermeiros sendo notório que para uma determinada população com certas 
necessidades poderá não ser o suficiente.  
Melo et al (1999) referem que a debilidade de recursos humanos conduz a uma 
perda, e respectiva diminuição na qualidade de assistência.  
Esta falta de recursos humanos denota-se como uma dificuldade a nível 
organizacional, como se pode ver nos seguintes relatos: 
E1 - "Uma das dificuldades com que me deparo é que por vezes eles precisam de um apoio extra-horário, 
e aí só lhe resta chamar para a cruz vermelha e dá-se um novo internamento ou então é mesmo a equipa 
da cruz vermelha que presta os cuidados no domicílio, estes são pagos." 
E2 - "Penso que a maior dificuldade será a falta de um médico que se desloque aos domicílios. Muitas 
vezes são necessários a prestação de cuidados, mas muitos destes implicam prescrição médica e 
acompanhamento por estes. Muitas vezes sentimo-nos impotentes por não conseguir levar a cabo a 
melhor prestação de cuidados. Penso que, ainda relativamente a este assunto se houvesse prescrição de 
medidas que combatessem a dor, era possível minimizar o sofrimento destes utentes. Penso que se 
existisse uma equipa de cuidados paliativos era possível corresponder a esta lacuna."  
E6 - "Todavia está a ser criado uma unidade de cuidados paliativos no centro de saúde que poderá vir a 
colmatar essa falha prestando melhores cuidados ainda. Ainda está na fase de criação, não está no activo 
mas quando estiver poderá dar uma melhor resposta. (…) Apesar de uma equipa de duas pessoas ser 
reduzida, se fosse uma equipa mais alargada com um psicólogo, um médico claro que essas estratégias 
iriam ser mais apuradas, mais aperfeiçoadas." 
– Falta de recursos materiais/terapêuticos 
Muitas vezes as instituições, nomeadamente os centros de saúde, não possuem 
materiais específicos comuns em locais que possuem internamento. Esta falta de 
materiais e recursos terapêuticos pode tornar-se uma barreira aos cuidados à pessoa em 
fim de vida no domicilio.  
Segundo Waldow (1998), o processo de cuidar torna-se frustrante, sobretudo por 
causa das dificuldades decorrentes das condições de trabalho. O que se verifica é que, 
perante a escassez de recursos materiais e humanos, os profissionais acabam fazendo o 
melhor que podem, mas isso culmina em prejuízo para a qualidade do cuidar. 
Esta dificuldade é visível nos seguintes relatos: 
E2 - "Relativamente a material, temos diverso tipo de material, mas se houvesse necessidade de algo mais 
específico, como uma hidratação subcutânea ou de uma soroterapia não temos nada disso e não sei como 
poderia ser ultrapassado este obstáculo." 
E6 - "Por vezes sentimos falta de materiais, tal como soros..." 
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– Horário de atendimento 
Uma das principais limitações que se coloca, é a questão do horário de 
atendimento, que em alguns contextos não vai além das dezasseis horas da tarde, o que 
pode não ser o mais adequado face às necessidade dos utentes e família, sobretudo na 
situação especifica da pessoa em fim de vida.  
Esta dificuldade emerge no nosso estudo como se pode ver nos seguintes relatos: 
E2 - "Para um utente, que se encontre em fim de vida, o tempo que passamos ao serviço (8h30-15h) não é 
o suficiente, daí e tal como referi anteriormente, por vezes disponibilizamos o número de telemóvel para 
alguma situação mais crítica. Quando não estamos presentes, aconselhamos aí a ida à urgência." 
E3 - "Estando condicionados a nível de horário, porque abrimos às 8h30 e fechamos pelas 15h30. Depois 
dessa hora, as pessoas estão limitadas para recorrem a outros serviços de apoio. (…) Como referi 
anteriormente outra das dificuldades é o horário, mas penso se for criado a equipa de cuidados 
continuados, esperando que seja a curto prazo, colmatará a nossa falha de horário e ajudará naquilo que 
não conseguimos chegar, pois este estará em sistema de alerta." 
E5 - "Outra das nossas preocupações é o factor tempo, pois a gente faz um horário das oito e meia da 
manhã, às três e meia da tarde e quando se trata de doentes, casos de cuidados paliativos, esses 
precisam é de cuidados continuados durante vinte e quatro horas por dia, pois se existir um agravamento 
de sintomas pelas três da manhã, não há nada que possamos fazer. Penso que principalmente para esses 
utentes, mais do que outros, o nosso horário torna-se muito reduzido, eles precisavam de alguém que os 
apoiasse durante todo o dia, e que se esses entrarem em crise só pode ser até às três e meia da tarde." 
– Disponibilidade de tempo 
Outra das dificuldades, a nível organizacional, é a disponibilidade de tempo. 
Normalmente a equipa presente em enfermagem de saúde comunitária é reduzida e tem 
uma população inteira ao seu cuidado, não apenas aquele utente em fim de vida e 
respectiva família.  
Mezomo (2003) refere que nas equipas de enfermagem o número de profissionais 
existentes é pequeno o que pode constituir um problema, que se não for reformulado, 
quer pelas instituições públicas, quer privadas, levará a um recuo em qualquer projecto 
de humanização de cuidados.  
Os relatos que se seguem são reveladores desta dificuldade sentida pelos 
enfermeiros: 
E4 - "Para além do já mencionado anteriormente, tempo (...) Voltando ao tempo, penso que o tempo que cá 
estamos não é o suficiente, pois apercebo-me que a família esta descuidada pois muitas vezes quando 
entramos numa determinada família, mais depressa criticamos do que vigiar quando ela faz bem. Nós não 
temos tempo e o tempo que temos se calhar é centrado naqueles que falham, porque aqueles que fazem 
bem por vezes são negligenciados e até deviam ser mais apoiados. Porque o nosso tempo é curto, é 
entrar, fazer o que temos de fazer e ver se as frentes todas estão cobertas e se não estão, tentar puxar por 
aqueles que não estão a cumprir, mas não trabalhamos como devíamos com a família, e com o agora 
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chamado cuidador. Porque existe por aí gente que necessita de mais tempo, mais atenção e explicar-lhes 
o papel fundamental que estes tem." 
E6 - "...nem temos condições porque precisaríamos de estar mais tempo disponível para essa pessoa não 
tendo um horário que o permita. As pessoas em fim de vida necessitariam de muito mais tempo de 
disponibilidade para elas do que aquele que temos para dar. Porque ao sairmos às três e meia as pessoas 
continuam a precisar de nós." 
3.3 – RELACIONADOS COM O PRÓPRIO 
Os profissionais manifestaram ainda dificuldades de ordem pessoal. Este tipo de 
dificuldades sentidas têm de ser reconhecidas numa tentativa de resolução num contexto 
solidário de uma equipa, pois tal com afirma Cerqueira (2005), “a morte é inevitável em 
determinado momento da vida, este é sentido pelos profissionais de saúde como um 
fracasso dos seus esforços predominantemente centrados na cura.” 
Agrupámos as dificuldades referidas neste âmbito em três subcategorias: lidar 
com as emoções da família, lidar com a exaustão do cuidador, falta de formação (figura 
6). 
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– Lidar com emoções da família 
A dificuldade em «lidar com as emoções da família» foi expressa por um dos 
enfermeiros participantes no estudo: 
E1 - "Tenho é que referir o caso de internamentos prolongados, alguém que se encontra acamado há muito 
tempo e encontra-se em sofrimento numa cama, sei que se trata de uma coisa complicada, o que me leva 
a apresentar por vezes alguma dificuldade em lidar com a família. Por vezes não sei como lidar com o 
conjunto de sentimentos que giram em torno desta determinada situação." 
– Lidar com exaustão do cuidador 
Segundo Floriani (2006) na perspectiva dos familiares/cuidadores, cuidar de um 
familiar implica alterações significativas na vida familiar, passam a ter menos tempo para 
a família e para eles próprios, a descansar menos e a trabalhar mais, privando-se da sua 
vida social. Ainda Moreira (2001) relata que o doente passa a ser centro das atenções. A 
vida da família/cuidador principal passa exclusivamente a confinar-se ao mundo do 
doente.  
De facto esta é uma realidade presente e com a qual os enfermeiros têm que 
lidar, mas que, de acordo com o relato que a seguir apresentamos, pode constituir uma 
dificuldade: 
E5 - "Dificuldades penso que temos sempre, principalmente no que concerne à família daqueles doentes 
com uma doença muito prolongada, acamados à imenso tempo e a família já se encontra esgotada. 
Normalmente quando é o marido ou a esposa, um idoso que cuida de outro, muitas vezes acamado à 
cinco, seis ou mais anos, e a família já se encontra muito cansada, gostam muito do seu ente querido, mas 
já estão completamente exaustos e chega a uma altura em que nos tornamos impotentes, eles estão 
exaustos e o doente está sempre naquela situação." 
– Falta de formação 
Outra das dificuldades expressas pelos enfermeiros, é a falta de formação na 
área, no sentido de adquirir e renovar conhecimentos a nível da comunicação e outra 
técnicas. Vejamos o seguinte relato 
E6 - "Penso também que poderíamos estar mais bem preparados, a nível de formações, de reciclagem de 
conhecimentos, há sempre mais que se pode fazer e ao realizá-las sentimo-nos muito melhor face a estas 
situações que nos afectam. Muitas vezes também conhecemos essa pessoa num estado bom e vamos 
vendo esta a decair até chegar muitas vezes a uma situação terminal." 
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4 – ESTRATÉGIAS MOBILIZADAS PELO ENFERMEIRO  
Para além de organizar o trabalho os enfermeiros devem mobilizar estratégias que 
lhe permitam ultrapassar as dificuldades, no sentido de melhorar/potenciar a sua 
intervenção junto do utente/família 
Os profissionais de saúde expressaram um conjunto de estratégias, que nós 
agrupámos em cinco categorias: dar apoio, disponibilizar-se, proporcionar informação, 
conhecer o utente/família, planear os cuidados e partilha de experiências com a equipa. 
4.1 – DAR APOIO 
O apoio prestado pelo enfermeiro é sem dúvida uma das maiores ferramentas que 
este dispõe.  
Pereira e Lopes (2002), relatam que se as famílias, manifestam não necessitar de 
ajuda para satisfazer as suas necessidades fisiológicas, carecem certamente de apoio 
emocional. Também Diogo (2000) referindo Melo e Valle (1995), afirma que o apoio 
emocional é uma das medidas terapêuticas mais eficazes no relacionamento 
interpessoal. O apoio pode estar presente em todo o contacto. 
Desta forma, o apoio prestado pelo profissional de saúde é uma estratégia 
utilizada, como se pode ver nos seguintes relatos 
E1 - "Conversar bastante com o utente, principalmente com a família, porque por vezes ele não sabe que 
está neste mundo, apesar de haver pessoas bastante conscientes. Tem que se ter cuidado com o que se 
diz ao pé do utente, mas é mais no apoio à família e muitas vezes a família já está num ponto de saturação 
que aceitam um bocado a morte. Se bem que eles (família) nunca vão estar preparados." 
E5 – “…falo claro num apoio emocional e psicológico que esses por vezes necessitam.” 
4.2 – DISPONIBILIZAR-SE 
Outra das estratégias também referenciadas pelos enfermeiros de saúde 
comunitária é a disponibilidade. Esta disponibilidade pode assumir diversos moldes, mas 
é, de certa forma, única e pessoal e depende da relação que se tem com as pessoas em 
fim de vida e respectivas famílias.  
Segundo Twycross (2001) é imprescindível deter que o doente é mais do que um 
organismo biológico é antes de tudo uma pessoa humana, que tem a necessidade de 
atenção, comunicação, de se sentir acompanhado, de ser tratado amavelmente de ser 
escutado e compreendido e de se sentir útil respeitado e protegido. 
A importância desta estratégia esta expressa nos seguintes relatos: 
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E2 - "A nível de estratégias, penso que sejam um pouco pessoal. Por vezes disponibilizamos o nosso 
número de telemóvel, de modo a que nos liguem se precisarem de alguma coisa."  
E4 - "A minha estratégia é muito fácil, eu faço parte desta freguesia, sou de cá. Toda a gente tem o meu 
telefone. Há quem diga que não é bom, mas para mim foi, trabalhar na comunidade que conheço, onde 
nasci, onde toda a gente me conhece, para mim foi muito bom. Não acho que as pessoas abusem. Acho 
que a minha melhor estratégia é a disponibilidade." 
4.3 – PROPORCIONAR INFORMAÇÃO 
Outra das estratégias referidas pelos enfermeiros foi proporcionar informação, que 
permita o máximo de autonomia à pessoa em fim de vida e família, como se pode ver no 
seguinte relato: 
E3 - "Aquilo que faço numa situação dessas é não dar a esperança que a situação se vai converter, 
portanto, é importante que o cuidador ou o familiar esteja a par da situação do utente, e o próprio utente 
tem direito a saber. Não devemos tentar mascarar as coisas, embora haja maneiras de se dizer e no 
sentido que o ambiente seja o mais propício à transmissão dessa informação. Mas volto a referir, nunca 
enganá-lo, a verdade acima de tudo." 
O código deontológico dos enfermeiros, no seu artigo 84º refere que "No respeito 
pelo direito à autodeterminação, o enfermeiro assume o dever de: a) informar o indivíduo 
e a família no que respeita aos cuidados de enfermagem; b) respeitar, defender e 
promover o direito da pessoa ao consentimento informado; c) atender com 
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informação ou explicação feito pelo 
indivíduo em matéria de cuidado de enfermagem; d) informar sobre os recursos que a 
pessoa possa ter acesso, bem como sobre a maneira de o obter." 
4.4 – CONHECER UTENTE/FAMÍLIA 
Conhecer o utente/família foi outra das estratégias mencionadas pelos 
participantes do estudo: 
E5 – “…o apoio que a família precisa, o que é que a família sabe, do que é que a família está à espera, não 
é desprezando o doente, mas muitos desses cuidados acabam, por ser prestados a nível da família...” 
De modo a melhor conhecer o utente e família, devemos ter em atenção o "grau 
de comunicação entre os membros da família e entre esta e o doente; constituição do 
núcleo familiar e o seu comportamento; grau de disponibilidade familiar para o cuidar bem 
como as suas dificuldades reais; quem é o cuidador principal e o tipo de relação deste 
com o doente, expectativas reais da família e em especial do cuidador principal no que 
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respeita à relação com a equipa de saúde; os seus padrões morais e experiências 
anteriores de situações de crise, assim como a resolução de conflitos" (Moreira, 2001:51). 
4.5 – PLANEAR OS CUIDADOS 
De acordo com a CIPE, planear é a "Acção de Coordenar com as características 
específicas: Ponderar, ordenar e organizar previamente alguma coisa".Esta estratégia a 
ser utilizada pelo enfermeiro permitirá que este, em caso de necessidade, saiba quais 
serão as melhores alturas para efectuar algum procedimento não planeado e se algo 
surgir ser capaz de intervir sem afectar o seu serviço. 
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001) e nos seu padrões de qualidade dos 
cuidados de enfermagem "as intervenções de enfermagem são frequentemente 
optimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados, 
nomeadamente quando as intervenções de enfermagem visam a alteração de 
comportamentos, tendo em vista a adopção de estilos de vida compatíveis com a 
promoção da saúde."  
De facto, planear os cuidados foi uma das estratégias apontadas por um dos 
enfermeiros do estudo, como é visível no seguinte relato: 
E5 - "Penso que em primeiro lugar deve ser pensado caso a caso, nós nunca fazemos planos escritos dos 
cuidados a prestar, mas os nossos cuidados são sempre "planeados" com a colega do serviço. Temos 
então que ver caso a caso (…) Quando temos um utente que precisa de cuidados de enfermagem 
específicos diários ou em dias alternados, tipo penso ou uma algaliação ou uma sonda nasogástrica, esses 
cuidados tem dias marcados." 
4.6 – PARTILHA DE EXPERIÊNCIAS COM A EQUIPA 
Uma das estratégias apontadas foi a partilha de experiências de modo a que, com 
essa partilha, sejam capazes de entender o fenómeno, os sentimentos e emoções que 
vivenciam, esclarecer dúvidas, definir novas estratégias de intervenção junto do 
utente/família  
Deste modo, E6 descreve: 
E6 - "Uma das estratégias que mais utilizo é a conversa com os restantes elementos da equipa, sobre 
esses doentes e respectivas famílias. Isso dá-nos um muito mais à vontade para irmos conversar com os 
utentes e famílias." 
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5 – INTERVENÇÕES DO ENFERMEIRO APÓS A MORTE 
É de realçar que o trabalho do enfermeiro, não termina após o falecimento 
daquele utente que se encontrava em fim de vida, este é um processo contínuo e familiar, 
ou seja, o enfermeiro ao ver a família como um todo pode, após o falecimento do utente, 
prestar assistência aos restantes elementos da família e auxiliá-los no seu processo de 
luto. O processo de luto para Pereira (2008) significa morte, perda, dor e mágoa 
enquanto para Cerqueira (2004) é uma experiência angustiante mas comum. É uma 
reacção normal à perda. Não é uma doença e é inerente à condição humana.  
Desta forma, e continuando o processo de cuidados aos familiares emergiram no 
nosso estudo diversas intervenções a realizar pelos enfermeiros no âmbito do processo 
de luto após a morte do familiar e que agrupamos em quatro categorias: visita de 
condolências, dar apoio, preparar o corpo e participar no funeral. 
5.1 – VISITA DE CONDOLÊNCIAS 
A visita de condolências aos familiares foi uma das intervenções apontadas pelos 
enfermeiros como importante no acompanhamento no processo de luto. Vejamos as 
seguintes transcrições: 
E3 - "Normalmente temos o cuidado de ir visitar a família, podendo não ser no próprio dia, mas deixamos 
passar alguns dias e vamos a casa destes prestar apoio psicológico, para além das pessoas gostarem 
dessas visitas." 
E5 - "Normalmente quando sabemos que o utente faleceu, deixamos passar um, dois dias e passamos por 
lá, não vamos logo na altura porque a família está a receber muitas visitas e encontra-se em baixo e 
abatida. (...) ou deslocamo-nos à residência do familiar para tal passados dois a três dias. Por norma 
fazemos dessa maneira, principalmente se foi alguém que acompanhamos muito, e esse é o único cuidado 
que prestamos." 
E6 - "Por norma fazemos uma visita (...) Pelo outro lado quando vamos a casa das pessoas, deixamos 
passar alguns dias e quando lá vamos as pessoas mostram agrado e sentem-se bem pela visita de quem 
seguiu o seu familiar até ao último momento." 
5.2 – DAR APOIO 
São nos momentos da partida, que muitos familiares recorrem aos enfermeiros, 
pois foram estes que os acompanharam nesse processo de transição nos últimos 
tempos.  
Segundo Twicross (2001:68) as "pessoas enlutadas aumentam frequentemente o 
seu recurso aos serviços de saúde, especialmente aos clínicos gerais. Muitas vezes 
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procuram informações e tranquilização sobre a normalidade do seu luto. É de boa prática 
dar às pessoas enlutadas informação escrita sobre o luto e os serviços locais que 
prestam apoio." 
Existem, muitas formas/vias de prestar apoio a esses familiares, surgiram três 
subcategorias relativas à prestação de apoio ao familiar: pelo telefone, receber os 
familiares no serviço e dirigir-se a casa dos familiares (figura 7). 
 
Figura 7 - Intervenções do enfermeiro no processo de luto - Dar Apoio 
 
– Pelo telefone 
Infelizmente, por vezes o tempo em que estamos de serviço é curto e/ou os meios 
disponíveis são escassos para que possamos fazer uma deslocação a casa da família 
que se encontra em processo de luto. Apesar de todas essas contingências, temos à 
disposição o telefone que pode ser uma forma de entrar em contacto com a família, 
porque às vezes, para estes, basta ouvir a voz daquele que os acompanhou nesse 
processo para que possam se sentir apoiados e reconfortados. Como refere E5: 







Dirigir-se a casa 
dos familiares
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– Receber familiares no serviço 
Para além do apoio prestado ao utente no domicílio, após a partida do mesmo, há 
a iniciativa dos próprios familiares em se dirigirem ao local de trabalho para agradecer, 
desabafar, como se pode ver nos seguintes excertos: 
E5 - "Muitas vezes são os próprios familiares que se deslocam ao serviço..." 
E6 - "...mas por vezes vem a própria família ao serviço agradecer-nos por tudo o que fizemos ao longo 
daquela fase terminal e por vezes algum material que existia na casa desses utentes é nos dado ou 
devolvido." 
– Dirigir-se a casa dos familiares 
Alguns enfermeiros também referiram que se dirigem a casa dos familiares para 
dar apoio após a morte do ente querido: 
E1 - "Depois de falecerem é que se nota o sentimento de perda, aquele vazio, que estavam habituados a 
ter um dia muito ocupado, e levantavam-se de manhã e eram todos os cuidados em função da pessoa e 
depois quando morrem sentem aquele vazio de que, para além de já não terem a pessoa, de já não terem 
aquilo com que se ocupar. Nessa altura é prestado um apoio a essas famílias. Apesar disso acho que no 
pós morte eles (família) deveriam ser ainda mais acompanhados do que antes, não que antes seja de 
descurar. Porque eles (família) ficam muito mais fragilizados depois da morte do que no momento antes e 
durante, porque eles nestes dias ainda reagem, vão buscar uma força exterior e reagem. Depois é que se 
torna mais complicado." 
E2 - "Existe uma continuação de assistência à família após a morte desta. Continuamos a ir a casa desses 
utentes durante algum tempo, de modo a evitar um luto patológico." 
5.3 – PREPARAR O CORPO 
Ajudar na preparação do corpo também foi expressa pelos participantes no estudo 
como uma forma de apoiar a família no processo de luto:  
E3 - "Existiu uma vez que a morte aconteceu no momento em que estávamos lá. Nessa situação a família 
pediu-nos para colaborar no vestir do utente. Normalmente isso não acontece, foi apenas essa situação, e 
foi nessa que ajudamos, mas normalmente fica a cargo da equipa da funerária." 
5.4 – PARTICIPAR NO FUNERAL 
Como afirma Oliveira (1999:45), "as cerimónias fúnebres e quase todas as 
formalidades ficam nas mão de profissionais da morte, capazes de as realizar de forma 
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Para além das situações descritas anteriormente, os enfermeiros também 
consideram propício ao apoio no processo de luto, participar no funeral  
Esta situação foi vivida por um participante (E4) que a descreve da seguinte 
maneira: 
E4 - "Uma das coisas que fazíamos, não sei se mais alguém o faz, nós vamos aos enterros todos, mesmo 
de bata branca e no carro do serviço, e as pessoas ficavam muito sentidas, surpreendidas e gratas com 
aquele gesto. Este gesto começou devido à nossa ligação muito estreita com o centro de convívio, pois 
conhecíamos as senhoras tão bem que quando uma faleceu começamos a ir ao enterro e a partir daí entro 
na casa mortuária para dar o meu respeito à família daquele utente que partiu. Apercebo-nos que a nossa 
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"Supor é bom - descobrir é melhor." 
(Mark Twain) 
 
Com a realização de um estudo desta natureza tivemos a possibilidade de 
efectuar novas descobertas relativas às intervenções prestadas pelos enfermeiros de 
saúde comunitária à pessoa em fim de vida e à sua família. Este estudo foi um constante 
desafio, mas encontra-se agora no fim do seu percurso, mais concretamente nas suas 
conclusões e perspectivas futuras. 
O fenómeno de cuidar da pessoa em fim de vida no domicilio foi um tema que 
sempre nos fascinou, por esta fase ser uma etapa da vida inerente a todos nós, e 
enquanto enfermeiros sermos capazes de cuidar das pessoas e seus familiares em todos 
os momentos, incluindo após o momento da partida com o apoio prestado aos familiares. 
O nosso estudo tinha como principal finalidade o de compreender a intervenção 
do enfermeiro em saúde comunitária da pessoa em fim de vida no domicilio tendo sido 
escolhido uma metodologia qualitativa, de modo a entender todas as experiências que os 
nossos participantes possuíam nessa área, permitindo-nos a compreensão da 
problemática em estudo e tudo o que a rodeava. 
A partir dos dados colhidos junto dos enfermeiros em saúde comunitária foram 
encontrados cinco áreas temáticas: significado da morte; intervenções de enfermagem 
face à pessoa em fim de vida e à família; dificuldades sentidas pelo enfermeiro; 
estratégias mobilizadas pelo enfermeiro e intervenções do enfermeiro após a morte. Após 
a delimitação destas áreas temáticas emergiram diferentes categorias e subcategorias. 
 
Relativamente ao «significado da morte» percebemos que são vários os 
significados atribuídos pelos enfermeiros, processo natural, processo de transição, fim de 
um ciclo, algo abstracto. 
A morte é considerado como algo subjectivo, não sendo definida de forma linear e 
portanto não ter uma definição única. Do mesmo modo, os participantes no estudo 
também apresentaram definições várias a esta.  
Para uns foi vista como um processo natural, pois para estes tal como o nascer, a 
morte é algo inevitável, tratando-se da última etapa no nosso processo de vida. Para 
outros foi vista como um processo de transição, pois tal como refere Martins (1996:283) 
“viver é evoluir para a morte. (…) a passagem de um estado para o outro, uma mudança 
radical do meio”. Ou seja, a passagem para algo mais do que a nossa vida nesta terra.  
Também foi descrito como o fim de um ciclo, algo que está predestinado a que 
nos aconteça, marcando um final de um trajecto. Por fim, foi também vista como algo 
abstracto, como algo que se encontra distante do ser humano, permanecendo discreta e 
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camuflada na obscuridade, não possuindo definição específica, encontrando-se no 
abstracto mental. 
 
Quanto às «intervenções de enfermagem face à pessoa em fim de vida e à 
família» o nosso estudo revelou-nos que os enfermeiros realizam intervenções em vários 
domínios: nível técnico, nível da componente da relação e nível da educação para a 
saúde. 
O enfermeiro possui um número abrangente de técnicas e intervenções na sua 
área que permitem dar-lhe respostas às mais diversas situações e se tal não é possível, 
procura fazer o encaminhamento das pessoas aos seus cuidados para quem está mais 
vocacionado para esses aspectos.  
Essas intervenções passam por várias vertentes, nomeadamente as técnicas 
onde estas possuem um papel na prestação de cuidados. Os enfermeiros em saúde 
comunitária, ao possuírem o curso de enfermagem em cuidados gerais, são capazes de 
executar um penso, tem a capacidade para efectuar posicionamentos, cuidar da higiene 
pessoal dos utentes e administrar a terapêutica.  
Através dessas intervenções, contemplamos o principio em que "a enfermeira 
deve estar sempre presente - restaurar a independência do doente, se isso for possível, 
ajudá-lo a viver o melhor possível com as limitações insuperáveis, ou aceitar o fim 
inevitável" (Henderson, 2007). 
Outra das vertentes da intervenção em enfermagem passa pela relação com a 
pessoa em fim de vida onde denotamos o apoio, quer prestado à pessoa em fim de vida, 
quer à sua família, a disponibilidade, que por vezes se estende para além do horário 
laboral e a escuta activa à família, ferramenta da comunicação importante na arte do 
cuidar. 
Ainda fazendo parte de um conjunto básico de intervenções temos a parte da 
educação para a saúde que deve ser direccionada tanto a utentes como a familiares.  
 
Evidenciaram-se «dificuldades sentidas pelo enfermeiro» relacionadas com o 
utente/família, com a organização e com o próprio. É de salientar um enfermeiro que 
mencionou não apresentar dificuldades. 
Nas dificuldades relacionadas com o utente/família devemos ter em atenção a 
idade da pessoa em fim de vida pois os enfermeiros tem dificuldades em enfrentar a 
morte de um utente jovem.  
Por vezes há a falta da colaboração da família e da pessoa, nestas situações, o 
enfermeiro terá que, através das diversas técnicas de comunicação e do conhecimento 
dessa família tentar ultrapassar essa falta de colaboração. 
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Um dos extremos, nas dificuldades sentidas é a não aceitação da situação. Esta 
de acordo com Kübler-Ross (2008) relata a negação como uma reacção natural do corpo 
às notícias que comprova insuportável e que pode ser vivida quer pela pessoa em fim de 
vida, quer pelos familiares. 
Outra das dificuldades sentidas é quando surge uma complicação da situação 
patológica, podendo esta já ser esperada, logo podendo esta ser evitada se os utentes e 
famílias começarem a ser trabalhados num estadio inicial permitindo uma ultrapassagem 
deste obstáculo de uma forma eficaz e por ventura mais rápida.  
As dificuldades económicas deparam-se também como uma dificuldade a nível da 
relação utente/família, a qual inviabiliza, por vezes, a estadia de uma pessoa em fase 
terminal no domicilio. 
Outro tipo de dificuldades que ocorre ao cuidar de pessoas em fim de vida é a 
nível organizacional, nomeadamente a falta de recursos materiais/terapêuticos 
(específicos para pessoas em fim de vida), a falta de recursos humanos, o horário de 
atendimento e a disponibilidade de tempo.  
Por fim surgem dificuldades a nível pessoal, resultante da individualidade 
intrínseca a cada um de nós, e que pode também esta dificultar as intervenções a 
efectuar. Segundo Moreira (2001) "cuidar no domicílio configura-se como um processo 
complexo em que a família tem de ser vista pelos profissionais de saúde como sujeito 
dos cuidados e não objecto dos mesmos no contexto do doente terminal”. 
Nesse aspecto há que ter em conta o ser capaz de lidar com as emoções da 
família, o lidar com a exaustão do cuidador (estes devem ter tempo para si, muitas vezes 
estão de tal forma ligados aos familiares em fim de vida que estes já necessitam de 
cuidados) e a falta de formação no curso base e anos seguintes para cuidar de utentes 
em fim de vida, pois segundo Benner (2001, p.17) "aprender a escutar activamente e a 
responder empaticamente a alguém que está a enfrentar a morte não é facilmente 
aprendido". Por outro lado, Abiven (2001), refere que os enfermeiros, no início do seu 
exercício profissional, sentiram que a formação de base não foi adequada, nem os 
preparou da forma mais eficiente para a prestação de cuidados aos doentes em fim de 
vida. 
 
As «estratégias mobilizadas pelo enfermeiro» para ultrapassarem as 
dificuldades foram diversas, desde o dar apoio, disponibilizar-se, proporcionar 
informação, conhecer o utente/família, planear os cuidados e partilha de experiências 
com a equipa. 
De acordo com os entrevistados, o apoio é uma ferramenta importante numa 
relação com uma pessoa em fim de vida e seus familiares, indo ao encontro de Diogo 
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(2000) referindo Melo e Valle (1995) que afirma que o apoio emocional é uma das 
medidas terapêuticas mais eficazes no relacionamento interpessoal. 
A disponibilidade é uma estratégia mobilizada pelos enfermeiros, tendo em 
atenção que esta é feita sempre dentro das suas possibilidades, podendo esta passar por 
ceder o seu número pessoal de telemóvel, do se dirigir a casa dos utentes fora do horário 
de expediente entre outros. 
Outra estratégia passa pelo proporcionar a informação evitando as conspirações 
do silêncio entre os elementos da família e maus entendimentos entre estes. 
Uma estratégia nomeada pelos entrevistados foi o conhecimento do 
utente/família, uma das formas de o fazer é segundo Phaneuf (2005:516) o genograma, 
que tem como utilidade "(...) ajudar a enfermeira a compreender os laços, as influências e 
as vulnerabilidades dos indivíduos, os conflitos no interior do grupo; (...) por em evidência 
todos os acontecimentos importantes que tocaram as famílias (...)". Tendo esta 
ferramenta ao nosso dispor, juntamente com um conhecimento mais pessoal da família, 
torna-se numa estratégia eficaz ao cuidar de uma pessoa em fim de vida. 
De modo a que o cuidar de pessoas em fim de vida e seus familiares seja eficaz 
devemos ser capazes de planear os nossos cuidados e partilhar as experiências com a 
equipa. Para as diferentes etapas do processo de cuidar, a equipa de saúde é de 
extrema importância tal como refere Honoré in Hesbeen (2004:51), "podemos trabalhar 
no mesmo serviço e ter objectivos diferentes ou uma ordem invertida de prioridades. 
Muitos passam o seu tempo a aperfeiçoar o objecto fabricado, outros privilegiam a 
qualidade do serviço ao cliente". 
 
Por fim, podemos verificar que a intervenção do enfermeiro não termina após o 
falecimento da pessoa que se encontrava em fim de vida, mas continua junto da família 
ajudando-os no seu processo de luto de modo a que este seja vivenciado da forma mais 
positiva possível, através da visita de condolências, dar apoio, preparar o corpo e 
participar no funeral. 
 
De uma forma geral, e em jeito de conclusão, podemos afirmar de uma forma 
assertiva que o enfermeiro em saúde comunitária possui um papel importante junto da 
pessoa em fim de vida e da sua família. Apercebemo-nos o quanto é vasto os 
conhecimentos necessários para trabalhar um assunto complicado como é o cuidar da 
pessoa em fim de vida.  
Apesar de ser complicado, apercebemo-nos que esta área é bastante abrangente, 
mas que se for bem trabalhada, o enfermeiro estará preparado a nível de intervenções e 
estratégias a adoptar ao longo deste percurso.  
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Por fim foi-nos possível aperceber que o enfermeiro em saúde comunitária possui 
uma relação de excelência com as sociedades e com as pessoas de quem cuidam e 
suas famílias, deixando-nos com esperanças que a dignidade na morte é alcançável, não 
importa o local em que esta ocorre. 
 
...Perspectivas Futuras 
Embora conscientes das limitações e das dificuldades, este foi sem dúvida um 
momento de aprendizagem com ganhos pessoais e profissionais e uma mais-valia para o 
conhecimento desta área de estudo e de intervenção. 
Formuladas as conclusões emergem algumas sugestões no âmbito da 
(re)estruturação das práticas de cuidados, da organização dos cuidados/serviços, da 
formação e da investigação 
Relativamente à (re)estruturação das práticas de cuidados era possível analisá-las 
passando por um estudo que se demonstraria deveras pertinente, onde seria analisado a 
perspectiva dos utentes, que se encontram em fim de vida, relativamente à prática dos 
enfermeiros de saúde comunitária. 
 
No que concerne à organização dos cuidados/serviços deparamo-nos com uma 
questão que foi levantada ao longo do estudo relativa à criação de equipas de cuidados 
paliativos. Penso que nos parece interessante realizar este mesmo estudo algum tempo 
após a criação destas e ver se existem alterações nas intervenções, estratégias e 
dificuldades sentidas por essas equipas. 
Ainda neste âmbito, poderia ser sugerido, utilizando este estudo como ferramenta, 
aos responsáveis pelo Centro de Saúde de Angra do Heroísmo, mudanças a nível da 
organização dos cuidados, tal como um horário prolongado (para além das 16h00) e 
aquisição de material específico para o fim de vida.  
 
Por outro lado, no que respeita à formação, visto ter sido mencionada pelos 
diversos entrevistados a falta da mesma para lidar com situações de fim de vida, esta 
poderia ser realizada em contexto de trabalho, tentando minimizar essas mesmas 
lacunas, de modo a ser congruente com estas.  
 
Por fim, face à investigação, surgem duas ideias que emergiram deste trabalho, 
nomeadamente, a realização dum estudo extensivo às restantes ilhas do arquipélago e 
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ver como estas se encontram relativamente às dimensões deste estudo e uma ideia 
principal que fica deste trabalho, é que torna-se possível a continuação deste estudo de 
uma forma mais abrangente, visto a investigação ser um processo em contínuo 
movimento, de modo a colmatar algumas limitações existentes, mais concretamente 
numa tese de doutoramento, onde seria possível o aparecimento de algo novo 
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ANEXO I 
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Sexo: _____  Idade: _______ Local de trabalho: ______________________ 
Nº de anos em enfermagem: _____ Nº de anos em enfermagem Comunitária: ______ 
Última vivência do processo de morte e morrer no domicilio: _______________________ 
 
B. Questões Orientadoras 
 
- Como vê a questão da Morte? 
- Quais as intervenções que realiza face à pessoa em fim de vida? E à família 
destes? 
- Quais as dificuldades que sente, de modo a prestar uma continuidade de 
cuidados à pessoa em fim de vida? E à família deste? 
- Quais as estratégias que utiliza, de modo a melhorar as suas intervenções face à 
pessoa em fim de vida? 
- E no pós morte, que assistência é prestada à família?) 
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A Pessoa em fim
MESTRADO EM CIÊNCIAS DE ENFERMAGEM
A PESSOA EM FIM DE VIDA NO DOMICÍLIO 
CONSENTIMENTO INFORMADO
Pelo presente Consentimento, declaro que fui informado, de forma clara e 
detalhada, dos objectivos e da justificativa da presente Pesquisa, que busca investigar 
pessoa em fim de vida no domicílio 
realizar junto dos enfermeiros da Ilha Terceira.
 
 
Tenho conhecimento de que receberei resposta a qualquer dúvida sobre os 
assuntos relacionados com esta pesquisa,
consentimento a qualquer momento e deixar de participar 
prejuízo ao atendimento dispensado nesta instituição.
 
 
Entendo que nunca serei identificado e que se manterá o carácter confidencial das 
informações relacionadas com a minha privacidade.
 
 
Concordo em participar neste estudo,




 Nome do participante
 
Data: ____/______/_____ 
-de-vida no Domicílio – Intervenção do Enfermeiro em Saúde Comunitário












– Intervenção do enfermeiro em saúde comunitária
 
 terei total liberdade para retirar o meu 
do estudo, sem que isto traga 
 
 
 bem como autorizo que dados anónimos a 
 ______________________________
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E1 
 
- Como vê a questão da Morte?  
Eu vejo-a como o final de algo, o fim de um trajecto pelo qual se passou. Apesar 1 
de a ver dessa maneira, não apresento dificuldades em lidar com esta, eu até sou 2 
uma pessoa que aceito bem a morte, principalmente se tiver um doente que já 3 
esteja acamado, a penar muito, que já não sabe que está neste mundo. 4 
- Quais as intervenções que realiza face à pessoa em fim de vida? E à família 
destes? 
Aquilo que a gente faz é quando eles tão com feridas, fazemos o penso a estas, e 5 
se se encontram lúcidos falamos com estes. 6 
É prestado um apoio à família. Nós vamos de encontro àquilo que a família nos 7 
diz. Ela desabafa as suas angústias, as suas ansiedades, os seus sentimentos. 8 
Nós fazemos isso. 9 
- Quais as dificuldades que sente, de modo a prestar uma continuidade de 
cuidados à pessoa em fim de vida? E à família deste? 
Como disse anteriormente, lido bem com a morte e até acho que não tenho 10 
dificuldades face a esta. Tenho é que referir o caso de internamentos 11 
prolongados, alguém que se encontra acamado há muito tempo e encontra-se em 12 
sofrimento numa cama, sei que se trata de uma coisa complicada, o que me leva 13 
a apresentar por vezes alguma dificuldade em lidar com a família. Por vezes não 14 
sei como lidar com o conjunto de sentimentos que giram em torno desta 15 
determinada situação. 16 
Uma das dificuldades com que me deparo é que por vezes eles precisam de um 17 
apoio extra-horário, e aí só lhe resta chamar para a cruz vermelha e dá-se um 18 
novo internamento ou então é mesmo a equipa da cruz vermelha que presta os 19 
cuidados no domicilio, estes são é pagos. 20 
Quando existem pessoas que tem um maior à vontade connosco, por vezes 21 
dirigimo-nos a casa destes, por exemplo em fins de semana. 22 
- Quais as estratégias que utiliza, de modo a melhorar as suas intervenções 
face à pessoa em fim de vida? 
Conversar bastante com o utente, principalmente com a família, porque por vezes 23 
ele não sabe que está neste mundo, apesar de haver pessoas bastante 24 
conscientes. Tem que se ter cuidado com o que se diz ao pé do utente, mas é 25 
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mais no apoio à família e muitas vezes a família já está num ponto de saturação 26 
que aceitam um bocado a morte. Se bem que eles (família) nunca vão estar 27 
preparados. 28 
- E no pós morte, que assistência é prestada à família? 
Depois de falecerem é que se nota o sentimento de perda, aquele vazio, que 29 
estavam habituados a ter um dia muito ocupado, e levantavam-se de manhã e 30 
eram todos os cuidados em função da pessoa e depois quando morrem sentem 31 
aquele vazio de que, para além de já não terem a pessoa, de já não terem aquilo 32 
com que se ocupar. Nessa altura é prestado um apoio a essas famílias. Apesar 33 
disso acho que no pós morte eles (família) deveriam ser ainda mais 34 
acompanhados do que antes, não que antes seja de descurar. Porque eles 35 
(família) ficam muito mais fragilizados depois da morte do que no momento antes 36 
e durante, porque eles nestes dias ainda reagem, vão buscar uma força exterior e 37 
reagem. Depois é que se torna mais complicado. 38 
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E2 
 
- Como vê a questão da Morte?  
A morte, para mim é algo que considero um processo natural, pois tal como o 1 
nascer, o crescer, o viver, segue-se uma última instância que é o morrer, ou seja, 2 
a morte é algo natural e que não deve ser pensada como algo de mal.  3 
Face aos anos que possuo de experiência é algo que aprendi a conviver de uma 4 
forma natural. 5 
- Quais as intervenções que realiza face à pessoa em fim de vida? E à família 
destes? 
É assim, o último caso que tivemos, era uma senhora com cancro da mama que 6 
já se encontrava num estadio bem avançado e íamos lá diariamente fazer o 7 
penso. A senhora optou por nunca ser internada, havia um cuidador principal lá 8 
na casa ao qual explicamos como se efectuava a mudança do penso, pois esse 9 
repassava muito, era preciso mudar, explicámos como é que se fazia e ela (a 10 
cuidadora) fazia a mudança à noite quando era necessário. 11 
De manhã, quando chegávamos lá, muitas vezes levávamos a senhora para 12 
tomar duche e é que prestávamos auxilio neste. Fazíamos a mudança do penso, 13 
orientávamos a família. 14 
Por incrível que pareça, no nosso posto, quando os utentes são internados, 15 
acabam por falecer em contexto hospitalar. 16 
Relativamente à família, damos orientações a estes, de modo a evitar que os 17 
utentes sejam encaminhados para o internamento. 18 
- Quais as dificuldades que sente, de modo a prestar uma continuidade de 
cuidados à pessoa em fim de vida? E à família deste? 
Penso que a maior dificuldade será a falta de um médico que se desloque aos 19 
domicílios. Muitas vezes são necessários a prestação de cuidados, mas muitos 20 
destes implicam prescrição médica e acompanhamento por estes. Muitas vezes 21 
sentimo-nos impotentes por não conseguir levar a cabo a melhor prestação de 22 
cuidados. Penso que, ainda relativamente a este assunto se houvesse prescrição 23 
de medidas que combatessem a dor, era possível minimizar o sofrimento destes 24 
utentes. 25 
Penso que se existisse uma equipa de cuidados paliativos era possível 26 
corresponder a esta lacuna. 27 
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Temos presente duas situações, aquelas famílias que não querem acreditar que o 28 
utente possa estar em fim de vida e por vezes complicam as nossas acções, e 29 
aquelas que aceitam e facultam o máximo de assistência ao utente. Ou seja, no 30 
primeiro caso pode-se tornar uma grande dificuldade. 31 
Relativamente a material, temos diverso tipo de material, mas se houvesse 32 
necessidade de algo mais específico, como uma hidratação subcutânea ou de 33 
uma soroterapia não temos nada disso e não sei como poderia ser ultrapassado 34 
este obstáculo. 35 
Para um utente, que se encontre em fim de vida, o tempo que passamos ao 36 
serviço (8h30-15h) não é o suficiente, daí e tal como referi anteriormente, por 37 
vezes disponibilizamos o número de telemóvel para alguma situação mais crítica.  38 
Quando não estamos presentes, aconselhamos aí a ida à urgência. 39 
- Quais as estratégias que utiliza, de modo a melhorar as suas intervenções 
face à pessoa em fim de vida? 
A nível de estratégias, penso que sejam um pouco pessoal. Por vezes 40 
disponibilizamos o nosso número de telemóvel, de modo a que nos liguem se 41 
precisarem de alguma coisa. 42 
- E no pós morte, que assistência é prestada à família? 
Existe uma continuação de assistência à família após a morte desta. Continuamos 43 
a ir a casa desses utentes durante algum tempo, de modo a evitar um luto 44 
patológico. 45 
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E3 
 
- Como vê a questão da Morte?  
É uma situação para a qual nós devíamos estar preparados, porque ora vejamos, 1 
quando nascemos sabemos que vamos morrer, não há ninguém que vai ficar 2 
aqui. A morte é uma transição, vejo-a como não sendo um fim, mas uma transição 3 
para, talvez quem saiba, para uma outra vida. 4 
Agora no que concerne à minha área, vejo que se está a apostar cada vez mais 5 
na morte no domicilio, mesmo como um pedido da maior parte dos utentes, não 6 
querendo dizer com isso que existem alguns que ao se aperceberem dessa 7 
proximidade da morte não prefiram ficar pelo hospital, pois também estas muitas 8 
vezes verbalizam isso. Apesar disso, no geral, e mesmo na filosofia dos cuidados 9 
de saúde aponta para esse sentido. Que o melhor é a pessoa estar no seu 10 
ambiente natural e acabe, se tiver quem cuide deste ter uma morte mais "suave".  11 
- Quais as intervenções que realiza face à pessoa em fim de vida? E à família 
destes? 
Neste momento, e em relação ao nosso centro de saúde está projectado a 12 
abertura de um serviço de cuidados paliativos, mas até à corrente data, todos os 13 
utentes que nos aparecem e que se encontram nessa situação específica, nós 14 
damos apoio a nível de tratamento, de apoio ao cuidador, dentro daquilo que 15 
ainda podemos fazer, temos o encaminhamento para os cuidados médicos que 16 
forem necessários, fazemos educação para a saúde de assuntos que interessam 17 
aos cuidadores. Nós procuramos apoiar dentro do horário e dentro das nossas 18 
limitações. Estando condicionados a nível de horário, porque abrimos às 8h30 e 19 
fechamos pelas 15h30. Depois dessa hora, as pessoas estão limitadas para 20 
recorrem a outros serviços de apoio. 21 
Voltando ao assunto tratamento, temos todo o material necessário, estando o 22 
centro de saúde apostado nesse aspecto, encontramo-nos mais apoiados, 23 
mesmo a nível de tratamentos inovadores, embora nessa situação específica seja 24 
para manter o individuo o mais confortável possível e principalmente sem dores, 25 
se ele necessitar de um tratamento, claro que não vamos apostar no tratamento 26 
curativo, é mais paliativo. Não vamos insistir em tratamentos que sejam morosos. 27 
- Quais as dificuldades que sente, de modo a prestar uma continuidade de 
cuidados à pessoa em fim de vida? E à família deste? 
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Eu penso que já tive mais dificuldades em lidar com a situação. Não sei se por 28 
causa do tempo que possuo, da experiência, lido melhor com a situação, embora 29 
cada caso seja um caso, vai depender com certeza da situação, por exemplo uma 30 
pessoa jovem que esteja numa fase terminal, aí será diferente com certeza. Mas 31 
penso que no geral dependerá da situação, mas vejo neste momento como uma 32 
situação que não me custe tanto agora do que no inicio de carreira, é diferente. 33 
Relativamente aos familiares, penso que também depende da situação e da 34 
ligação que o cuidador tem. Eu penso que está cada vez mais a apostar no apoio 35 
psicológico e penso que as pessoas já estão mais abertas para essas situações, 36 
já sabem quais são os seus direitos, já recorrem a um apoio mais especializado, 37 
já se nota uma maior abertura a esse nível. 38 
Como referi anteriormente outra das dificuldades é o horário, mas penso se for 39 
criado a equipa de cuidados continuados, esperando que seja a curto prazo, 40 
colmatará a nossa falha de horário e ajudará naquilo que não conseguimos 41 
chegar, pois este estará em sistema de alerta. 42 
- Quais as estratégias que utiliza, de modo a melhorar as suas intervenções 
face à pessoa em fim de vida? 
Aquilo que faço numa situação dessas é não dar a esperança que a situação se 43 
vai converter, portanto, é importante que o cuidador ou o familiar esteja a par da 44 
situação do utente, e o próprio utente tem direito a saber. Não devemos tentar 45 
mascarar as coisas, embora haja maneiras de se dizer e no sentido que o 46 
ambiente seja o mais propício à transmissão dessa informação. Mas volto a 47 
referir, nunca enganá-lo, a verdade acima de tudo. 48 
- E no pós morte, que assistência é prestada à família?  
Existiu uma vez que a morte aconteceu no momento em que estávamos lá. Nessa 49 
situação a família pediu-nos para colaborar no vestir do utente. Normalmente isso 50 
não acontece, foi apenas essa situação, e foi nessa que ajudamos, mas 51 
normalmente fica a cargo da equipa da funerária. Normalmente temos o cuidado 52 
de ir visitar a família, podendo não ser no próprio dia, mas deixamos passar 53 
alguns dias e vamos a casa destes prestar apoio psicológico, para além das 54 
pessoas gostarem dessas visitas.55 
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E4 
 
- Como vê a questão da Morte?  
Como o fim de um ciclo. Nós nascemos, crescemos, vivemos e morremos, só 1 
queria que esse fim fosse com dignidade, trabalhamos para que o fim, seja um fim 2 
digno. 3 
A morte na comunidade, ao trabalhar com esta, faz-nos viver todas as versões. 4 
Há aquela versão que a gente admira, velhinhos estimados, bem tratados, que 5 
estão ali no seu fim do ciclo, mas com a dignidade que se espera, mas o que me 6 
choca é o contrário, o que me choca é o velhinho que não tem quem o apoie ou 7 
que a família que está por detrás não se queira responsabilizar, e dedico-me 8 
bastante a esses. Estou sempre a ver se consigo puxar pela família, explicar-lhes 9 
que aquilo faz parte da vida e que aquele ser ainda é um elemento daquela 10 
família. E dedico-me um bocadinho a esses porque sinto pena e não tem quem 11 
lhes dedique um tempo nesse fim de vida.  12 
- Quais as intervenções que realiza face à pessoa em fim de vida? E à família 
destes? 
Travo uma luta constante para que a família se chegue, tento proporcionar meios 13 
(nós nesta freguesia, temos tido condições muito boas para o doente acamado, 14 
em fim de vida, temos as camas articuladas, os colchões), mas nós não estamos 15 
lá vinte e quatro horas por dia, e temos que tentar puxar pela família, mas estes 16 
tentam delegar tudo em nós, quer na equipe da Casa do Povo que faz as higienes 17 
e que dá a alimentação, quer na enfermeira, pensando (a família) que não tem 18 
nenhuma responsabilidade e depois fazer ver que nós não estamos lá vinte e 19 
quatro horas e que estes tem de colaborar e participar, perceber que estamos lá 20 
mais no sentido de orientar e aconselhar.  21 
E quando a pessoa mora sozinha, e apercebemo-nos que a família ainda não se 22 
chegou, fazem com que essas situações mexam connosco, porque depois leva-23 
nos a pensar que também iremos ser velhos. 24 
- Quais as dificuldades que sente, de modo a prestar uma continuidade de 
cuidados à pessoa em fim de vida? E à família deste? 
Para além do já mencionado anteriormente, tempo, penso que a maior limitação é 25 
quando não temos a colaboração da família, porque agora temos recursos, 26 
porque por vezes chegamos a uma casa e aquele utente, aquele idoso, e até por 27 
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vezes um idoso a cuidar de outro, porque um está acamado e o outro ainda não 28 
está, nós vamos logo aos recursos da comunidade e temos a roupa lavada e 29 
temos a comida, as camas articuladas e os colchões anti-escaras, pois agora 30 
vejo-nos num patamar que nunca imaginei e depois só peca quando a família não 31 
percebe que também tem uma parte de si a dar. E ai tentamos puxar pela parte 32 
da família, na parte que corresponde a ela, porque no que diz respeito à outra 33 
parte, não estamos nada mal. Tem a enfermeira quando é preciso fazer as 34 
intervenções que nos compete, tem a equipa das higienes (que faz a muda da 35 
roupa e trás esta para lavar, trá-la lavada na próxima visita), tem as refeições que 36 
chegam, é verdade que é só o almoço, mas este por vezes se for bem dividido 37 
também dá para o jantar.  38 
A meu ver, a nível desses aspecto os nossos velhinhos estão bem, mesmo a nível 39 
de enfermagem, pois esta tem o seu serviço muito melhorado. Quando tem esta 40 
prevenção toda, desde a alimentação que é um ponto de partida, a inter-relação 41 
entre as diferentes equipas que nos chamam quando acham que há essa 42 
necessidade e vice-versa, resta apenas tentar puxar a família para dentro.  43 
E há famílias que a gente chega a casa e o idoso acamado e a gente consola-se 44 
a ver aquele idoso bem tratado, limpo, lavado, cuidado e ainda tem o apoio e o 45 
carinho da família e nessas situações ficamos completamente descansados e até 46 
dizemos até para a semana ou até daqui a quinze dias, ou seja, aquele idoso que 47 
apenas há uma monitorização face a tudo isso.  48 
E depois há aquele idoso que por alguma razão, ou por vezes uma doença, uma 49 
doença paralela que faça com que hajam feridas, porque se este for bem 50 
alimentado, tiver uma boa higiene e hidratação, conseguimos ter muitos idosos 51 
acamados, penso que a equipa de higienes tem dezanove banhos, mas 52 
enfermagem não tem dezanove doentes, não faço cuidados de enfermagem a 53 
dezanove doentes porque houve a aposta na prevenção. 54 
Quando acontece, por exemplo uma infecção respiratória o utente fica mais 55 
debilitado e aparece uma ferida, aí nos intervimos e consegue resolver a situação 56 
num curto período, e se para além disso essa pessoa ainda tiver essa tal de "boa 57 
família" e possuir essa ligação com o utente, este tem um fim de vida calmo, que 58 
é aquilo que pretendemos. 59 
Voltando ao tempo, penso que o tempo que cá estamos não é o suficiente, pois 60 
apercebo-me que a família esta descuidada pois muitas vezes quando entramos 61 
A Pessoa em fim-de-vida no Domicílio – Intervenção do Enfermeiro em Saúde Comunitário 
- 109 - 
numa determinada família, mais depressa criticamos do que vigiar quando ela faz 62 
bem. Nós não temos tempo e o tempo que temos se calhar é centrado naqueles 63 
que falham, porque aqueles que fazem bem por vezes são negligenciados e até 64 
deviam ser mais apoiados. Porque o nosso tempo é curto, é entrar, fazer o que 65 
temos de fazer e ver se as frentes todas estão cobertas e se não estão, tentar 66 
puxar por aqueles que não estão a cumprir, mas não trabalhamos como devíamos 67 
com a família, e com o agora chamado cuidador. Porque existe por aí gente que 68 
necessita de mais tempo, mais atenção e explicar-lhes o papel fundamental que 69 
estes tem. Mas a verdade, como me preocupo muito com os que não tem, estou 70 
sempre a tentar puxar pelas famílias, dos que não querem, dos que não podem, 71 
dos que passam de uns para os outros, pois se o doente mora sozinho é um 72 
problema, porque vamos ter com uma filha e esta diz-nos que está com a outra 73 
filha ou com outra nora e isso é um problema e é com esses que mais tento 74 
interferir. Por vezes chegam ao ponto de me vir trazer receitas para que eu avie e 75 
pague as receitas médicas, que custam cinco euros. Chegam ao ponto de delegar 76 
esse tipo de incumbência em nós enfermeiros, salientando que são casos que 77 
acontecem, mas que são raros. O cuidador hoje em dia tem um papel 78 
fundamental no percurso do utente e nesta altura de fim de vida. 79 
- Quais as estratégias que utiliza, de modo a melhorar as suas intervenções 
face à pessoa em fim de vida? 
A minha estratégia é muito fácil, eu faço parte desta freguesia, sou de cá. Toda a 80 
gente tem o meu telefone. Há quem diga que não é bom, mas para mim foi, 81 
trabalhar na comunidade que conheço, onde nasci, onde toda a gente me 82 
conhece, para mim foi muito bom. Não acho que as pessoas abusem. Acho que a 83 
minha melhor estratégia é a disponibilidade. 84 
- E no pós morte, que assistência é prestada à família? 
Uma das coisas que fazíamos, não sei se mais alguém o faz, nós vamos aos 85 
enterros todos, mesmo de bata branca e no carro do serviço, e as pessoas 86 
ficavam muito sentidas, surpreendidas e gratas com aquele gesto. Este gesto 87 
começou devido à nossa ligação muito estreita com o centro de convívio, pois 88 
conhecíamos as senhoras tão bem que quando uma faleceu começamos a ir ao 89 
enterro e a partir daí entro na casa mortuária para dar o meu respeito à família 90 
daquele utente que partiu. Apercebo-nos que a nossa ida dava um ânimo à 91 
pessoa e foi engraçado que depois passou a ser rotina do serviço.92 
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E5 
 
- Como vê a questão da Morte?  
Eu acabo por encará-la como uma fase da vida, uma fase final e que acaba por 1 
ser inevitável. Tento não pensar nisso, mas digamos que é uma fase de 2 
passagem, vejo-a como um ritual de passagem. 3 
Penso encarar bem a morte, mas também nunca tive ninguém que me morresse 4 
de uma forma próxima, por isso a morte é para mim algo abstracto que acontece 5 
aos outros e quando trabalhamos com casos mais perto de situações de fim de 6 
vida, penso que mantenho uma certa frieza relativamente a isso, mantenho-me 7 
um pouco afastada das pessoas. 8 
- Quais as intervenções que realiza face à pessoa em fim de vida? E à família 
destes? 
Para além de fazermos aquilo que é necessário, nesses utentes em fim de vida 9 
penso que a maior intervenção que fazemos é o apoio que acabamos por dar, 10 
acabando esse apoio por ser mais dado à família do que propriamente ao doente. 11 
À família é dado esse apoio, ao utente são mais prestados os cuidados de 12 
enfermagem específicos que são dados a qualquer utente. Desde a realização de 13 
pensos, os posicionamentos, entre outros.  14 
Normalmente, pela experiência que tenho, raramente apanho um utente em fim 15 
de vida que esteja consciente. Normalmente são doentes que possuem uma 16 
doença prolongada, acamados à muito tempo, com doença de alzheimer e que 17 
estão inconscientes, acabando pelo maior apoio dado ser prestado à família, tanto 18 
a nível de ensinos, como de algum apoio psicológico, algumas palavras de 19 
conforto. 20 
- Quais as dificuldades que sente, de modo a prestar uma continuidade de 
cuidados à pessoa em fim de vida? E à família deste? 
Dificuldades penso que temos sempre, principalmente no que concerne à família 21 
daqueles doentes com uma doença muito prolongada, acamados à imenso tempo 22 
e a família já se encontra esgotada. Normalmente quando é o marido ou a 23 
esposa, um idoso que cuida de outro, muitas vezes acamado à cinco, seis ou 24 
mais anos, e a família já se encontra muito cansada, gostam muito do seu ente 25 
querido, mas já estão completamente exaustos e chega a uma altura em que nos 26 
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tornamos impotentes, eles estão exaustos e o doente está sempre naquela 27 
situação.  28 
Outra das nossas preocupações é o factor tempo, pois a gente faz um horário das 29 
oito e meia da manhã, às três e meia da tarde e quando se trata de doentes, 30 
casos de cuidados paliativos, esses precisam é de cuidados continuados durante 31 
vinte e quatro horas por dia, pois se existir um agravamento de sintomas pelas 32 
três da manhã, não há nada que possamos fazer.  33 
Penso que principalmente para esses utentes, mais do que outros, o nosso 34 
horário torna-se muito reduzido, eles precisavam de alguém que os apoiasse 35 
durante todo o dia, e que se esses entrarem em crise só pode ser até às três e 36 
meia da tarde.  37 
- Quais as estratégias que utiliza, de modo a melhorar as suas intervenções 
face à pessoa em fim de vida? 
Penso que em primeiro lugar deve ser pensado caso a caso, nós nunca fazemos 38 
planos escritos dos cuidados a prestar, mas os nossos cuidados são sempre 39 
"planeados" com a colega do serviço. Temos então que ver caso a caso, o apoio 40 
que a família precisa, o que é que a família sabe, do que é que a família está à 41 
espera, não é desprezando o doente, mas muitos desses cuidados acabam, por 42 
ser prestados a nível da família, falo claro num apoio emocional e psicológico que 43 
esses por vezes necessitam. 44 
Quando temos um utente que precisa de cuidados de enfermagem específicos 45 
diários ou em dias alternados, tipo penso ou uma algaliação ou uma sonda 46 
nasogástrica, esses cuidados tem dias marcados. 47 
- E no pós morte, que assistência é prestada à família? 
Normalmente quando sabemos que o utente faleceu, deixamos passar um, dois 48 
dias e passamos por lá, não vamos logo na altura porque a família está a receber 49 
muitas visitas e encontra-se em baixo e abatida. Muitas vezes são os próprios 50 
familiares que se deslocam ao serviço ou então tem o cuidado de telefonar, nessa 51 
altura até damos algum conforto ou deslocamo-nos à residência do familiar para 52 
tal passados dois a três dias. Por norma fazemos dessa maneira, principalmente 53 
se foi alguém que acompanhamos muito, e esse é o único cuidado que 54 
prestamos. 55 
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E6 
 
- Como vê a questão da Morte?  
Uma passagem, uma passagem de um estado para outro que não sabemos qual 1 
é. Acabo por encarar como uma transição, como uma passagem. 2 
Relativamente ao assunto em si, não é algo agradável de pensar, porque temos 3 
uma vida, nesta vida, gostamos dela e a morte é o fechar desse capítulo e o fim 4 
do tempo no mundo e com as pessoas que gostamos.  5 
- Quais as intervenções que realiza face à pessoa em fim de vida? E à família 
destes? 
Normalmente a esses utentes, damos todo o apoio que é necessário e que temos 6 
a possibilidade de dar quer à pessoa, quer à família, não só os cuidados inerentes 7 
aos pensos, aos injectáveis, mas também muitas vezes um apoio que eles 8 
precisam, principalmente a família, para que esses possam cuidar melhor do seu 9 
familiar e mesmo depois do utente falecer ainda fazemos uma visita, e por vezes 10 
são os próprios familiares que nos visitam e vem procurar apoio connosco. 11 
- Quais as dificuldades que sente, de modo a prestar uma continuidade de 
cuidados à pessoa em fim de vida? E à família deste? 
Por vezes sentimos falta de materiais, tal como soros, nem temos condições 12 
porque precisaríamos de estar mais tempo disponível para essa pessoa não 13 
tendo um horário que o permita. As pessoas em fim de vida necessitariam de 14 
muito mais tempo de disponibilidade para elas do que aquele que temos para dar. 15 
Porque ao sairmos às três e meia as pessoas continuam a precisar de nós. O que 16 
nós fazemos para tentar colmatar essa falha é tentar reunir os familiares e dar-17 
lhes os conhecimentos necessários e dizer-lhes quais os recursos que 18 
conhecemos. Todavia está a ser criado uma unidade de cuidados paliativos no 19 
centro de saúde que poderá vir a colmatar essa falha prestando melhores 20 
cuidados ainda. Ainda está na fase de criação, não está no activo mas quando 21 
estiver poderá dar uma melhor resposta. 22 
Penso também que poderíamos estar mais bem preparados, a nível de 23 
formações, de reciclagem de conhecimentos, há sempre mais que se pode fazer 24 
e ao realizá-las sentimo-nos muito melhor face a estas situações que nos 25 
afectam.  26 
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Muitas vezes também conhecemos essa pessoa num estado bom e vamos vendo 27 
esta a decair até chegar muitas vezes a uma situação terminal. 28 
- Quais as estratégias que utiliza, de modo a melhorar as suas intervenções 
face à pessoa em fim de vida? 
Uma das estratégias que mais utilizo é a conversa com os restantes elementos da 29 
equipa, sobre esses doentes e respectivas famílias. Isso dá-nos um muito mais à 30 
vontade para irmos conversar com os utentes e famílias. Apesar de uma equipa 31 
de duas pessoas ser reduzida, se fosse uma equipa mais alargada com um 32 
psicólogo, um médico claro que essas estratégias iriam ser mais apuradas, mais 33 
aperfeiçoadas. 34 
- E no pós morte, que assistência é prestada à família? 
Por norma fazemos uma visita, mas por vezes vem a própria família ao serviço 35 
agradecer-nos por tudo o que fizemos ao longo daquela fase terminal e por vezes 36 
algum material que existia na casa desses utentes é nos dado ou devolvido. Pelo 37 
outro lado quando vamos a casa das pessoas, deixamos passar alguns dias e 38 
quando lá vamos as pessoas mostram agrado e sentem-se bem pela visita de 39 
quem seguiu o seu familiar até ao último momento. 40 
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E2 (1-5) - "A morte, para mim é algo que considero um processo natural, pois 
tal como o nascer, o crescer, o viver, segue-se uma última instância que é o 
morrer, ou seja, a morte é algo natural e que não deve ser pensada como algo 
de mal. Face aos anos que possuo de experiência é algo que aprendi a 
conviver de uma forma natural." 
Processo de 
Transição  
E3 (1-12) - "É uma situação para a qual nós devíamos estar preparados, 
porque ora vejamos, quando nascemos sabemos que vamos morrer, não há 
ninguém que vai ficar aqui. A morte é uma transição, vejo-a como não sendo 
um fim, mas uma transição para, talvez quem saiba, para uma outra vida. 
Agora no que concerne à minha área, vejo que se está a apostar cada vez 
mais na morte no domicílio, mesmo como um pedido da maior parte dos 
utentes, não querendo dizer com isso que existem alguns que ao se 
aperceberem dessa proximidade da morte não prefiram ficar pelo hospital, 
pois também estas muitas vezes verbalizam isso. Apesar disso, no geral, e 
mesmo na filosofia dos cuidados de saúde aponta para esse sentido. Que o 
melhor é a pessoa estar no seu ambiente natural e acabe, se tiver quem cuide 
deste ter uma morte mais "suave"." 
E5 (2-3) - "Tento não pensar nisso, mas digamos que é uma fase de 
passagem, vejo-a como um ritual de passagem." 
E6 (1-2) - "Uma passagem, uma passagem de um estado para outro que não 
sabemos qual é. Acabo por encarar como uma transição, como uma 
passagem." 
Fim de um ciclo  
E1 (1-5) - " Eu vejo-a como o final de algo, o fim de um trajecto pelo qual se 
passou. Apesar de a ver dessa maneira, não apresento dificuldades em lidar 
com esta, eu até sou uma pessoa que aceito bem a morte, principalmente se 
tiver um doente que já esteja acamado, a penar muito, que já não sabe que 
está neste mundo. 
E4 (1-12) - "Como o fim de um ciclo. Nós nascemos, crescemos, vivemos e 
morremos, só queria que esse fim fosse com dignidade, trabalhamos para que 
o fim, seja um fim digno. 
A morte na comunidade, ao trabalhar com esta, faz-nos viver todas as 
versões. Há aquela versão que a gente admira, velhinhos estimados, bem 
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tratados, que estão ali no seu fim do ciclo, mas com a dignidade que se 
espera, mas o que me choca é o contrário, o que me choca é o velhinho que 
não tem quem o apoie ou que a família que está por detrás não se queira 
responsabilizar, e dedico-me bastante a esses. Estou sempre a ver se consigo 
puxar pela família, explicar-lhes que aquilo faz parte da vida e que aquele ser 
ainda é um elemento daquela família. E dedico-me um bocadinho a esses 
porque sinto pena e não tem quem lhes dedique um tempo nesse fim de vida." 
E5 (1-2) - "Eu acabo por encará-la como uma fase da vida, uma fase final e 
que acaba por ser inevitável." 
E6 (3-5) - "Relativamente ao assunto em si, não é algo agradável de pensar, 
porque temos uma vida, nesta vida, gostamos dela e a morte é o fechar desse 
capítulo e o fim do tempo no mundo e com as pessoas que gostamos."  
Algo Abstracto  
E5 (4-8) - "Penso encarar bem a morte, mas também nunca tive ninguém que 
me morresse de uma forma próxima, por isso a morte é para mim algo 
abstracto que acontece aos outros e quando trabalhamos com casos mais 
perto de situações de fim de vida, penso que mantenho uma certa frieza 




face à pessoa 
em fim de vida 
e à família 
A nível técnico Executar penso 
E1 (6-7) - " Aquilo que a gente faz é quando eles tão com feridas, fazemos o 
penso a estas, e se se encontram lúcidos falamos com estes." 
E2 (6-8) - "É assim, o último caso que tivemos, era uma senhora com cancro 
da mama que já se encontrava num estadio bem avançado e íamos lá 
diariamente fazer o penso.”  
E2 (13-14) – “Fazíamos a mudança do penso…” 
E3 (23-29) - "Voltando ao assunto tratamento, temos todo o material 
necessário, estando o centro de saúde apostado nesse aspecto, encontramo-
nos mais apoiados, mesmo a nível de tratamentos inovadores, embora nessa 
situação específica seja para manter o indivíduo o mais confortável possível e 
principalmente sem dores, se ele necessitar de um tratamento, claro que não 
vamos apostar no tratamento curativo, é mais paliativo. Não vamos insistir em 
tratamentos que sejam morosos." 
E5 (12-14) - "...ao utente são mais prestados os cuidados de enfermagem 
específicos que são dados a qualquer utente. Desde a realização de 
pensos…" 
E6 (7-8) - "...não só os cuidados inerentes aos pensos..." 
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Posicionar E5 (14) - "...os posicionamentos, entre outros." 
Cuidados de higiene E2 (12-13) - "De manhã, quando chegávamos lá, muitas vezes levávamos a 
senhora para tomar duche e é que prestávamos auxílio neste." 
Administrar terapêutica E6 (8) - "…aos injectáveis..." 




E3 (19-20) - "Nós procuramos apoiar dentro do horário e dentro das nossas 
limitações." 
E3 (37-41) - "Relativamente aos familiares, penso que também depende da 
situação e da ligação que o cuidador tem. Eu penso que está cada vez mais a 
apostar no apoio psicológico e penso que as pessoas já estão mais abertas 
para essas situações, já sabem quais são os seus direitos, já recorrem a um 
apoio mais especializado, já se nota uma maior abertura a esse nível." 
E5 (9-12) - "Para além de fazermos aquilo que é necessário, nesses utentes 
em fim de vida penso que a maior intervenção que fazemos é o apoio que 
acabamos por dar, acabando esse apoio por ser mais dado à família do que 
propriamente ao doente. À família é dado esse apoio..." 
E5 (19-20) - "…como de algum apoio psicológico, algumas palavras de 
conforto." 
E6 (6-7) - "Normalmente a esses utentes, damos todo o apoio que é 
necessário e que temos a possibilidade de dar quer à pessoa, quer à 
família..." 
E6 (8-11) - "...mas também muitas vezes um apoio que eles precisam, 
principalmente a família, para que esses possam cuidar melhor do seu familiar 
e mesmo depois do utente falecer ainda fazemos uma visita, e por vezes são 
os próprios familiares que nos visitam e vem procurar apoio connosco." 
Escutar a família 
E1 (8-10) - " É prestado um apoio à família. Nós vamos de encontro àquilo 
que a família nos diz. Ela desabafa as suas angústias, as suas ansiedades, os 
seus sentimentos. Nós fazemos isso." 
 
Disponibilizar-se 
E1 (22-23) - "Quando existem pessoas que tem um maior à vontade 
connosco, por vezes dirigimo-nos a casa destes, por exemplo em fins de 
semana." 
E4 (13-24) - " Travo uma luta constante para que a família se chegue, tento 
proporcionar meios (nós nesta freguesia, temos tido condições muito boas 
para o doente acamado, em fim de vida, temos as camas articuladas, os 
colchões), mas nós não estamos lá vinte e quatro horas por dia, e temos que 
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tentar puxar pela família, mas estes tentam delegar tudo em nós, quer na 
equipe da Casa do Povo que faz as higienes e que dá a alimentação, quer na 
enfermeira, pensando (a família) que não tem nenhuma responsabilidade e 
depois fazer ver que nós não estamos lá vinte e quatro horas e que estes tem 
de colaborar e participar, perceber que estamos lá mais no sentido de orientar 
e aconselhar.  
E quando a pessoa mora sozinha, e apercebemo-nos que a família ainda não 
se chegou, fazem com que essas situações mexam connosco, porque depois 
leva-nos a pensar que também iremos ser velhos." 
 




E3 (13-19) - "Neste momento, e em relação ao nosso centro de saúde está 
projectado a abertura de um serviço de cuidados paliativos, mas até à 
corrente data, todos os utentes que nos aparecem e que se encontram nessa 
situação específica, nós damos apoio a nível de tratamento, de apoio ao 
cuidador, dentro daquilo que ainda podemos fazer, temos o encaminhamento 
para os cuidados médicos que forem necessários, fazemos educação para a 
saúde de assuntos que interessam aos cuidadores." 
E6 (16-18) - "O que nós fazemos para tentar colmatar essa falha é tentar 
reunir os familiares e dar-lhes os conhecimentos necessários e dizer-lhes 
quais os recursos que conhecemos." 
 
Explicar 
E2 (8-11) - "A senhora optou por nunca ser internada, havia um cuidador 
principal lá na casa ao qual explicamos como se efectuava a mudança do 
penso, pois esse repassava muito, era preciso mudar, explicámos como é que 
se fazia e ela (a cuidadora) fazia a mudança à noite quando era necessário.”  
E2 (14-18) - “…orientávamos a família. Por incrível que pareça, no nosso 
posto, quando os utentes são internados, acabam por falecer em contexto 
hospitalar. Relativamente à família, damos orientações a estes, de modo a 
evitar que os utentes sejam encaminhados para o internamento." 
E5 (15-19) - "Normalmente, pela experiência que tenho, raramente apanho um 
utente em fim de vida que esteja consciente. Normalmente são doentes que 
possuem uma doença prolongada, acamados à muito tempo, com doença de 
alzheimer e que estão inconscientes, acabando pelo maior apoio dado ser 
prestado à família, tanto a nível de ensinos.” 
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Não refere  E1 (11-12) - " Como disse anteriormente, lido bem com a morte e até acho que não tenho dificuldades face a esta." 
Relacionadas 
com o utente/ 
família 
Idade da pessoa em 
fim de vida 
E3 (30-36) - "Eu penso que já tive mais dificuldades em lidar com a situação. 
Não sei se por causa do tempo que possuo, da experiência, lido melhor com a 
situação, embora cada caso seja um caso, vai depender com certeza da 
situação, por exemplo uma pessoa jovem que esteja numa fase terminal, aí 
será diferente com certeza. Mas penso que no geral dependerá da situação, 
mas vejo neste momento como uma situação que não me custe tanto agora 
do que no inicio de carreira, é diferente.” 
Falta de colaboração 
E2 (28-31) - "Temos presente duas situações, aquelas famílias que não 
querem acreditar que o utente possa estar em fim de vida e por vezes 
complicam as nossas acções, e aquelas que aceitam e facultam o máximo de 
assistência ao utente. Ou seja, no primeiro caso pode-se tornar uma grande 
dificuldade." 
E4 (25-49) - "...penso que a maior limitação é quando não temos a 
colaboração da família, porque agora temos recursos, porque por vezes 
chegamos a uma casa e aquele utente, aquele idoso, e até por vezes um 
idoso a cuidar de outro, porque um está acamado e o outro ainda não está, 
nós vamos logo aos recursos da comunidade e temos a roupa lavada e temos 
a comida, as camas articuladas e os colchões anti-escaras, pois agora vejo-
nos num patamar que nunca imaginei e depois só peca quando a família não 
percebe que também tem uma parte de si a dar. E ai tentamos puxar pela 
parte da família, na parte que corresponde a ela, porque no que diz respeito à 
outra parte, não estamos nada mal. Tem a enfermeira quando é preciso fazer 
as intervenções que nos compete, tem a equipa das higienes (que faz a muda 
da roupa e trás esta para lavar, trá-la lavada na próxima visita), tem as 
refeições que chegam, é verdade que é só o almoço, mas este por vezes se 
for bem dividido também dá para o jantar.  
A meu ver, a nível desses aspecto os nossos velhinhos estão bem, mesmo a 
nível de enfermagem, pois esta tem o seu serviço muito melhorado. Quando 
tem esta prevenção toda, desde a alimentação que é um ponto de partida, a 
inter-relação entre as diferentes equipas que nos chamam quando acham que 
há essa necessidade e vice-versa, resta apenas tentar puxar a família para 
dentro.  
E há famílias que a gente chega a casa e o idoso acamado e a gente consola-
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se a ver aquele idoso bem tratado, limpo, lavado, cuidado e ainda tem o apoio 
e o carinho da família e nessas situações ficamos completamente 
descansados e até dizemos até para a semana ou até daqui a quinze dias, ou 
seja, aquele idoso que apenas há uma monitorização face a tudo isso.”  
Não aceitação da 
situação 
E4 (71-76) - "Mas a verdade, como me preocupo muito com os que não tem, 
estou sempre a tentar puxar pelas famílias, dos que não querem, dos que não 
podem, dos que passam de uns para os outros, pois se o doente mora 
sozinho é um problema, porque vamos ter com uma filha e esta diz-nos que 
está com a outra filha ou com outra nora e isso é um problema e é com esses 
que mais tento interferir.” 
Complicação da 
situação patológica 
E4 (50-60) - “E depois há aquele idoso que por alguma razão, ou por vezes 
uma doença, uma doença paralela que faça com que hajam feridas, porque se 
este for bem alimentado, tiver uma boa higiene e hidratação, conseguimos ter 
muitos idosos acamados, penso que a equipa de higienes tem dezanove 
banhos, mas enfermagem não tem dezanove doentes, não faço cuidados de 
enfermagem a dezanove doentes porque houve a aposta na prevenção. 
Quando acontece, por exemplo uma infecção respiratória o utente fica mais 
debilitado e aparece uma ferida, aí nos intervimos e consegue resolver a 
situação num curto período, e se para além disso essa pessoa ainda tiver 
essa tal de "boa família" e possuir essa ligação com o utente, este tem um fim 
de vida calmo, que é aquilo que pretendemos." 
Dificuldades 
económicas 
E4 (76-81) – “Por vezes chegam ao ponto de me vir trazer receitas para que 
eu avie e pague as receitas médicas, que custam cinco euros. Chegam ao 
ponto de delegar esse tipo de incumbência em nós enfermeiros, salientando 
que são casos que acontecem, mas que são raros. O cuidador hoje em dia 





Falta de recursos 
humanos 
E1 (18-21) - "Uma das dificuldades com que me deparo é que por vezes eles 
precisam de um apoio extra-horário, e aí só lhe resta chamar para a cruz 
vermelha e dá-se um novo internamento ou então é mesmo a equipa da cruz 
vermelha que presta os cuidados no domicílio, estes são pagos." 
E2 (19-27) - "Penso que a maior dificuldade será a falta de um médico que se 
desloque aos domicílios. Muitas vezes são necessários a prestação de 
cuidados, mas muitos destes implicam prescrição médica e acompanhamento 
por estes. Muitas vezes sentimo-nos impotentes por não conseguir levar a 
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cabo a melhor prestação de cuidados. Penso que, ainda relativamente a este 
assunto se houvesse prescrição de medidas que combatessem a dor, era 
possível minimizar o sofrimento destes utentes. Penso que se existisse uma 
equipa de cuidados paliativos era possível corresponder a esta lacuna."  
E6 (19-22) - "Todavia está a ser criado uma unidade de cuidados paliativos no 
centro de saúde que poderá vir a colmatar essa falha prestando melhores 
cuidados ainda. Ainda está na fase de criação, não está no activo mas quando 
estiver poderá dar uma melhor resposta." 
E6 (20-32) - "Apesar de uma equipa de duas pessoas ser reduzida, se fosse 
uma equipa mais alargada com um psicólogo, um médico claro que essas 
estratégias iriam ser mais apuradas, mais aperfeiçoadas." 
Falta de recursos 
materiais/terapêuticos 
E2 (32-35) - "Relativamente a material, temos diverso tipo de material, mas se 
houvesse necessidade de algo mais específico, como uma hidratação 
subcutânea ou de uma soroterapia não temos nada disso e não sei como 
poderia ser ultrapassado este obstáculo." 
E6 (12) - "Por vezes sentimos falta de materiais, tal como soros..." 
Horário de atendimento 
E2 (36-40) - "Para um utente, que se encontre em fim de vida, o tempo que 
passamos ao serviço (8h30-15h) não é o suficiente, daí e tal como referi 
anteriormente, por vezes disponibilizamos o número de telemóvel para 
alguma situação mais crítica. Quando não estamos presentes, aconselhamos 
aí a ida à urgência." 
E3 (20-22) - "Estando condicionados a nível de horário, porque abrimos às 
8h30 e fechamos pelas 15h30. Depois dessa hora, as pessoas estão limitadas 
para recorrem a outros serviços de apoio." 
E3 (42-45) - "Como referi anteriormente outra das dificuldades é o horário, 
mas penso se for criado a equipa de cuidados continuados, esperando que 
seja a curto prazo, colmatará a nossa falha de horário e ajudará naquilo que 
não conseguimos chegar, pois este estará em sistema de alerta." 
E5 (29-38) - Outra das nossas preocupações é o factor tempo, pois a gente 
faz um horário das oito e meia da manhã, às três e meia da tarde e quando se 
trata de doentes, casos de cuidados paliativos, esses precisam é de cuidados 
continuados durante vinte e quatro horas por dia, pois se existir um 
agravamento de sintomas pelas três da manhã, não há nada que possamos 
fazer. Penso que principalmente para esses utentes, mais do que outros, o 
nosso horário torna-se muito reduzido, eles precisavam de alguém que os 
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apoiasse durante todo o dia, e que se esses entrarem em crise só pode ser 
até às três e meia da tarde." 
Disponibilidade de 
tempo 
E4 (25) - "Para além do já mencionado anteriormente, tempo..." 
E4 (61-71) - "Voltando ao tempo, penso que o tempo que cá estamos não é o 
suficiente, pois apercebo-me que a família esta descuidada pois muitas vezes 
quando entramos numa determinada família, mais depressa criticamos do que 
vigiar quando ela faz bem. Nós não temos tempo e o tempo que temos se 
calhar é centrado naqueles que falham, porque aqueles que fazem bem por 
vezes são negligenciados e até deviam ser mais apoiados. Porque o nosso 
tempo é curto, é entrar, fazer o que temos de fazer e ver se as frentes todas 
estão cobertas e se não estão, tentar puxar por aqueles que não estão a 
cumprir, mas não trabalhamos como devíamos com a família, e com o agora 
chamado cuidador. Porque existe por aí gente que necessita de mais tempo, 
mais atenção e explicar-lhes o papel fundamental que estes tem." 
E6 (12-16) - "...nem temos condições porque precisaríamos de estar mais 
tempo disponível para essa pessoa não tendo um horário que o permita. As 
pessoas em fim de vida necessitariam de muito mais tempo de disponibilidade 
para elas do que aquele que temos para dar. Porque ao sairmos às três e 
meia as pessoas continuam a precisar de nós." 
Relacionados 
com o próprio 
Lidar com emoções da 
família 
E1 (12-17) - "Tenho é que referir o caso de internamentos prolongados, 
alguém que se encontra acamado há muito tempo e encontra-se em 
sofrimento numa cama, sei que se trata de uma coisa complicada, o que me 
leva a apresentar por vezes alguma dificuldade em lidar com a família. Por 
vezes não sei como lidar com o conjunto de sentimentos que giram em torno 
desta determinada situação." 
Lidar com exaustão do 
cuidador 
 
E5 (21-28) - "Dificuldades penso que temos sempre, principalmente no que 
concerne à família daqueles doentes com uma doença muito prolongada, 
acamados à imenso tempo e a família já se encontra esgotada. Normalmente 
quando é o marido ou a esposa, um idoso que cuida de outro, muitas vezes 
acamado à cinco, seis ou mais anos, e a família já se encontra muito cansada, 
gostam muito do seu ente querido, mas já estão completamente exaustos e 
chega a uma altura em que nos tornamos impotentes, eles estão exaustos e o 
doente está sempre naquela situação." 
Falta de formação E6 (23-27) - "Penso também que poderíamos estar mais bem preparados, a 
nível de formações, de reciclagem de conhecimentos, há sempre mais que se 
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pode fazer e ao realizá-las sentimo-nos muito melhor face a estas situações 
que nos afectam. Muitas vezes também conhecemos essa pessoa num 






Dar apoio  
E1 (24-29) - "Conversar bastante com o utente, principalmente com a família, 
porque por vezes ele não sabe que está neste mundo, apesar de haver 
pessoas bastante conscientes. Tem que se ter cuidado com o que se diz ao 
pé do utente, mas é mais no apoio à família e muitas vezes a família já está 
num ponto de saturação que aceitam um bocado a morte. Se bem que eles 
(família) nunca vão estar preparados." 





E2 (41-43) - "A nível de estratégias, penso que sejam um pouco pessoal. Por 
vezes disponibilizamos o nosso número de telemóvel, de modo a que nos 
liguem se precisarem de alguma coisa."  
E4 (82-86) - "A minha estratégia é muito fácil, eu faço parte desta freguesia, 
sou de cá. Toda a gente tem o meu telefone. Há quem diga que não é bom, 
mas para mim foi, trabalhar na comunidade que conheço, onde nasci, onde 
toda a gente me conhece, para mim foi muito bom. Não acho que as pessoas 
abusem. Acho que a minha melhor estratégia é a disponibilidade." 
Proporcionar 
informação  
E3 (46-51) - "Aquilo que faço numa situação dessas é não dar a esperança 
que a situação se vai converter, portanto, é importante que o cuidador ou o 
familiar esteja a par da situação do utente, e o próprio utente tem direito a 
saber. Não devemos tentar mascarar as coisas, embora haja maneiras de se 
dizer e no sentido que o ambiente seja o mais propício à transmissão dessa 
informação. Mas volto a referir, nunca enganá-lo, a verdade acima de tudo." 
Conhecer o 
utente/família  
E5 (42-44) – “…o apoio que a família precisa, o que é que a família sabe, do 
que é que a família está à espera, não é desprezando o doente, mas muitos 
desses cuidados acabam, por ser prestados a nível da família...” 
Planear os 
cuidados  
E5 (39-42) - "Penso que em primeiro lugar deve ser pensado caso a caso, nós 
nunca fazemos planos escritos dos cuidados a prestar, mas os nossos 
cuidados são sempre "planeados" com a colega do serviço. Temos então que 
ver caso a caso…” 
E5 (46-48) – “Quando temos um utente que precisa de cuidados de 
enfermagem específicos diários ou em dias alternados, tipo penso ou uma 
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algaliação ou uma sonda nasogástrica, esses cuidados tem dias marcados." 
Partilha de 
experiências 
com a equipa 
 
E6 (28-30) - "Uma das estratégias que mais utilizo é a conversa com os 
restantes elementos da equipa, sobre esses doentes e respectivas famílias. 




após a morte 
Visita de 
condolências  
E3 (55-58) - "Normalmente temos o cuidado de ir visitar a família, podendo 
não ser no próprio dia, mas deixamos passar alguns dias e vamos a casa 
destes prestar apoio psicológico, para além das pessoas gostarem dessas 
visitas." 
E5 (49-51) - "Normalmente quando sabemos que o utente faleceu, deixamos 
passar um, dois dias e passamos por lá, não vamos logo na altura porque a 
família está a receber muitas visitas e encontra-se em baixo e abatida." 
E5 (53-56) - "...ou deslocamo-nos à residência do familiar para tal passados 
dois a três dias. Por norma fazemos dessa maneira, principalmente se foi 
alguém que acompanhamos muito, e esse é o único cuidado que prestamos." 
E6 (33) - "Por norma fazemos uma visita..." 
E6 (35-38) - "Pelo outro lado quando vamos a casa das pessoas,, deixamos 
passar alguns dias e quando lá vamos as pessoas mostram agrado e sentem-
se bem pela visita de quem seguiu o seu familiar até ao último momento." 
Dar apoio 
Pelo telefone E5 (46-47) - "...ou então tem o cuidado de telefonar, nessa altura até damos 
algum conforto..." 
Receber os familiares 
no serviço 
E5 (45-46) - "Muitas vezes são os próprios familiares que se deslocam ao 
serviço..." 
E6 (32-35) - "...mas por vezes vem a própria família ao serviço agradecer-nos 
por tudo o que fizemos ao longo daquela fase terminal e por vezes algum 
material que existia na casa desses utentes é nos dado ou devolvido." 
Dirigir-se a casa dos 
familiares 
E1 (30-39) - "Depois de falecerem é que se nota o sentimento de perda, 
aquele vazio, que estavam habituados a ter um dia muito ocupado, e 
levantavam-se de manhã e eram todos os cuidados em função da pessoa e 
depois quando morrem sentem aquele vazio de que, para além de já não 
terem a pessoa, de já não terem aquilo com que se ocupar. Nessa altura é 
prestado um apoio a essas famílias. Apesar disso acho que no pós morte eles 
(família) deveriam ser ainda mais acompanhados do que antes, não que antes 
seja de descurar. Porque eles (família) ficam muito mais fragilizados depois da 
morte do que no momento antes e durante, porque eles nestes dias ainda 
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reagem, vão buscar uma força exterior e reagem. Depois é que se torna mais 
complicado." 
E2 (44-46) - "Existe uma continuação de assistência à família após a morte 
desta. Continuamos a ir a casa desses utentes durante algum tempo, de 
modo a evitar um luto patológico." 
Preparar o 
corpo  
E3 (52-55) - "Existiu uma vez que a morte aconteceu no momento em que 
estávamos lá. Nessa situação a família pediu-nos para colaborar no vestir do 
utente. Normalmente isso não acontece, foi apenas essa situação, e foi nessa 
que ajudamos, mas normalmente fica a cargo da equipa da funerária." 
Participar no 
funeral  
E4 (87-94) - "Uma das coisas que fazíamos, não sei se mais alguém o faz, 
nós vamos aos enterros todos, mesmo de bata branca e no carro do serviço, e 
as pessoas ficavam muito sentidas, surpreendidas e gratas com aquele gesto. 
Este gesto começou devido à nossa ligação muito estreita com o centro de 
convívio, pois conhecíamos as senhoras tão bem que quando uma faleceu 
começamos a ir ao enterro e a partir daí entro na casa mortuária para dar o 
meu respeito à família daquele utente que partiu. Apercebo-nos que a nossa 
ida dava um ânimo à pessoa e foi engraçado que depois passou a ser rotina 
do serviço." 
 
